










































































คุณรักษาสง กับกระโทก พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ กลุมงานเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน โรงพยาบาล
วังน้ําเขียวมาอยางสูง ท่ีอนุเคราะห0ใหขอมูลเชิงลึกเก่ียวกับการดําเนินงานบริการสุขภาพแกผูสูงอายุ การ
เยี่ยมบานและรักษาพยาบาลผูสูงอายุในเคหะสถาน และการดูแลผูสูงอายุระยะยาวโดยชุมชนและสังคมมี
สวนรวม และกลุมงานพัฒนายุทธศาสตร0สาธารณสุข สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา ท่ีใหการ
สนับสนุนขอมูลพ้ืนฐานตาง ๆ  ท่ี จําเป6น พรอมท้ังอนุเคราะห0ในการติดตอประสานงานไปยังสถานพยาบาล
ตาง ๆ ซ่ึงเป6นกลุมตัวอยางในการวิจัยนี้ 
คณะผูวิจัยหวังเป6นอยางยิ่งวา รายงานการวิจัยฉบับนี้จะเป6นประโยชน0ตอการดําเนินงานดานบริการ
สุขภาพแกผูสูงอายุและการดูแลผูสูงอายุระยะยาวของสถานพยาบาล โดยสนับสนุนใหชุมชนและสังคมมีสวน
รวมมากยิ่งข้ึน ผลการศึกษาแสดงใหเห็นถึงสถานการณ0และความเชื่อมโยงของกลุมผูสูงอายุ  สถานพยาบาล 
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บริการดานสุขภาพ และการรักษาพยาบาลผูสูงอายุในเคหสถานท่ีเหมาะสม  วิธีการวิจัย มุงเนนในการศึกษา
ขอมูลดานอุปสงค-ของผูสูงอายุและอุปทานของสถานพยาบาลในการบริการสุขภาพและการรักษาดูแลผูสูงอายุ
ในเคหสถาน โดยเก็บขอมูลดวยแบบเก็บขอมูลท้ังในสวนของผูสูงอายุและสถานพยาบาล ตลอดจนการ
สัมภาษณ-เชิงลึก โดยขอบเขตการศึกษาอยูในจังหวัดนครราชสีมา  
ผลการศึกษา พบวา ดานผูสูงอายุ กลุมตัวอยางผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตในระดับกลาง รอยละ 61.9 จาก
การประเมินดวยเครื่องมือวัดคุณภาพชีวิตขององค-การอนามัยโลกชุดยอ ฉบับภาษาไทย มีการรับรูถึงป0ญหา 
รอยละ 28 และตองการความสนับสนุนในระดับมากถึงมากท่ีสุด รอยละ 30.8 โดยรับรูวาตนเองมีป0ญหาดาน
การทํากิจวัตรประจําวันสูงท่ีสุด รอยละ 41.3 รองลงมาคือดานสุขภาพ รอยละ 36.9 ดานจิตใจและอารมณ-
และดานรายได รอยละ 30.6 และดานการบริการทางสุขภาพรอยละ 29.8 ยิ่งไปกวานั้น  ผูสูงอายุโดยรวมมี
ระดับความพึงพอใจตอบริการสุขภาพจากสถานพยาบาลท่ีไดรับ และชุดการสงเสริมสุขภาพตามหลัก อ-ส-ย 
ซ่ึงประกอบไปดวยดานอาหาร อารมณ- ออกกําลังกาย อนามัย สมอง สิ่งแวดลอม สิทธิ และยา โดยเจาหนาท่ี
สาธารณสุขรวมถึงอาสาสมัครอยูในระดับปานกลาง 
























ในสวนของการใชการระบบสารสนเทศ พบวา มีการจัดทําระบบฐานขอมูลผูสูงอายุโดยตรง รอยละ 
64.9 การใชระบบสารสนเทศในการบันทึกและจัดการขอมูลการบริการผูสูงอายุ รอยละ 66.7 และในการ
จัดการขอมูลตารางการปฏิบัติงานของเจาหนาท่ี และทีมสุขภาพในการดูแลและบริการสุขภาพผูสูงอายุท่ีบาน 
รอยละ 63 และการใชขอมูลสุขภาพผูสูงอายุรวมกัน ระหวางทีมสุขภาพ ชุมชน หนวยงานทองถ่ิน ชมรม
ผูสูงอายุ ในการจัดทําแผนงานหรือโครงการเพ่ือผูสูงอายุ รอยละ 85.7  อยางไรก็ตาม การบูรณาการระบบ
สารสนเทศในการสนับสนุนการดูแลผูสูงอายุระยะยาว โดยสามารถเชื่อมโยงสถานพยาบาล และชุมชนและ








เคหสถาน ควรประกอบไปดวย 6 ดาน ไดแก 1) ดานผูสูงอายุ 2) ดานสถานพยาบาล 3) ดานการบริการ
สุขภาพแกผูสูงอายุ 4) ดานชุมชนและสังคม 5) ดานการบูรณาการระบบสารสนเทศและการเชื่อมโยงขอมูล

























This study focuses on supply chain management in health care service for the elderly.  
The objectives are to study both demand and supply situations as well as data management 
and information system in health care service and home care for the elderly activities in order 
to enhance services and care for elderly supple chain.  The research adopting a quantitative 
methodology incorporates demand and supply data to analyze services and care for the 
elderly including home care service.  Data were collected in Nakhon Ratchasima province by 
questionnaire survey. 
According to the World Health Organization Quality of Life-BREF-THAI assessment 
instrument (WHOQOL-BREF-THAI), the results from the demand aspects revealed that 
61.9% of the elderly samples had quality of life in the medium level, 28% of the samples 
perceived the overall problems, and 30.8% needed the supports in high to very high levels.  
The elderly samples noticed the problems in activities of daily living by 41.3%, personal 
health by 36.9%, mental, emotion and revenue by 30.6%, and health service by 29.8%.  
Moreover, the overall samples had a medium level of satisfactions on health care services 
provided by hospitals and health promoting services provided by health officers and 
volunteers 
The results from supply aspects illustrated that hospitals should increasingly establish 
the elderly clinic with geriatric medicine and enhance health services for the elderly.  
Moreover, hospitals should increase health officers who are directly associated with health 
services for the elderly as well as encouraging the community to participate in volunteering 
for the elderly’s caregivers. The overall capabilities of the home visit and home health care 
services for homebound elderly, bed-bound elderly, and end-of-life elderly are in medium 
level.  Nonetheless, there is a lack of efficient referral system and elderly care system which 
connect between hospitals network and community.  Thus, application of information 
systems that can link the elderly data in the hospitals and community is a vital mechanism for 
supporting the long term care services to the elderly. 
Additionally, hospitals progressively require community collaborations in the health 
care services for the elderly in order to liaise with the activities of prevention and risk factor 
management for the well elderly, the health checkup, follow up and complication prevention 
for the homebound elderly, and unpleasant symptoms monitoring and management for the 










either in preventing them from getting worse health or maintaining a long-lasting healthy 
which require intimate cooperation among all sectors from the community and society and 
the hospitals. 
Regarding the data management and using of information system in health service, the 
result disclosed that, 64.9% had the elderly database system, 66.7% employed information 
system for recording and managing data in services for the elderly, 63% managed the 
schedule of the health officer and team operation in home visit and home health care services 
for the elderly, and 85.7% shared the data of elderly’s health among health team, community, 
local institutions, and elderly association to execute plans and projects for the elderly.  The 
efficient information system in supporting the long term care management plays an essential 
role in thorough driving the health services for the elderly in terms of health, family, and 
community.  The integration of database and information among hospitals and community 
can further improve the service, monitoring and evaluation of overall performance and leads 
to appropriate and systematic health care services for the elderly in the long term. 
The results of this study demonstrate the association of the elderly, hospitals, and 
community in collaboration in health care services and long term care for the elderly.  
Considering the context of long term care for the elderly with the supply chain management, 
the supply chain management of healthcare services and home health care for the elderly 
should be further developed in following six issues; 1) elderly, 2) hospital and health 
institution, 3) health care services for elderly, 4) community collaboration, 5) information 
system and linkage data integration, and 6) funding.  Research framework and dimensional 
data used in this study can be further applied to study in the context of health services and 
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2544  ส!งผลใหโครงสรางของประชากรไทยเขาสู!ภาวะประชากรสูงอายุ (Population Aging)  เช!นเดียวกับท่ี
เคยเกิดข้ึนในประเทศท่ีพัฒนาแลว  การเปลี่ยนแปลงดังกล!าวมีผลต!อสภาพทางสังคม เศรษฐกิจ การจางงาน 
รวมท้ังการจัดสรรทรัพยากรทางสุขภาพและสังคมของประเทศอย!างต!อเนื่องในระยะยาว  จึงจําเปBนตองมีการ
ปรับกระบวนทัศนCและโครงสรางพ้ืนฐานของสังคม เพ่ือใหเกิดผลกระทบทางลบใหนอยท่ีสุดต!อท้ังสังคม
โดยรวมและต!อประชากรผูสูงอายุเอง  จากการท่ีประชากรมีอายุยืนยาวข้ึน ผูสูงอายุตองเผชิญกับการเสื่อม
ถอยของสมรรถภาพทางกาย  ภาวะการเจ็บปFวยดวยโรคเรื้อรัง  ภาวะทุพพลภาพ  นอกเหนือไปจากนี้การลด
บทบาททางเศรษฐกิจและสังคมอาจส!งผลต!อสุขภาพจิตของผูสูงอายุดวย  ดังนั้นการคุมครองดูแล รวมท้ังการ
จัดทํามาตรฐานระบบการบริการและเครือข!ายการเก้ือหนุนจึงเปBนมาตรการท่ีสําคัญยิ่งในการสรางระบบ
คุมครองทางสังคมสําหรับผูสูงอายุใหมีความม่ันคง 
แผนผูสูงอายุแห!งชาติฉบับท่ี 2 (พ.ศ. 2545-2564) ไดกําหนดยุทธศาสตรC 5 ยุทธศาสตรC ดังนี้ 
ยุทธศาสตรCท่ี 1 การเตรียมพรอมของประชากรเพ่ือวัยสูงอายุท่ีมีคุณภาพ  ยุทธศาสตรCท่ี 2 การส!งเสริมผูสูงอายุ  
ยุทธศาสตรCท่ี 3 ระบบคุมครองทางสังคมสําหรับผูสูงอายุ ยุทธศาสตรCท่ี 4 การบริหารจัดการเพ่ือการพัฒนา
งานดานผูสูงอายุระดับชาติและการพัฒนาบุคลากรดานผูสูงอายุ  และ ยุทธศาสตรCท่ี 5 การประมวลและ
พัฒนาองคCความรูดานผูสูงอายุและการติดตามประเมินผลการดําเนินงานตามแผนผูสูงอายุแห!งชาติ  แต!จาก
การติดตามผลและประเมินผลแผนผูสูงอายุฯ สําหรับช!วงป& พ.ศ. 2545-2549 พบว!า ผลการประเมินดัชนีของ
ยุทธศาสตรCท่ี 5 การประมวลและพัฒนาองคCความรูดานผูสูงอายุและการติดตามประเมินผลมีจํานวนดัชนีท่ี
ผ!านการประเมินรอยละ 50.0  ดังแสดงในตารางท่ี 1 ซ่ึงดัชนีของยุทธศาสตรCท่ี 5 ท่ีไม!ผ!านการประเมินเปBน
ดัชนีในท้ัง 4 มาตรการดังนี้คือ มาตรการท่ี 1 การส!งเสริมและสนับสนุนใหหน!วยงานวิจัยดําเนินการประมวล
และพัฒนาองคCความรูดานผูสูงอายุท่ีจําเปBนสําหรับการกําหนดนโยบายและการพัฒนาบริการหรือการ
ดําเนินการท่ีเปBนประโยชนCต!อผูสูงอายุ มาตรการท่ี  2  สนับสนุนและส!งเสริมการศึกษาวิจัยดานผูสูงอายุ
เฉพาะท่ีเปBนประโยชนCต!อการกําหนดนโยบาย การพัฒนาบริการ และการส!งเสริมใหผูสูงอายุสามารถดํารงชีวิต
อยู!ในสังคมไดอย!างเหมาะสม มาตรการท่ี 3 ดําเนินการใหมีการติดตามประเมินผลตามแผนผูสูงอายุแห!งชาติท่ี
มีมาตรฐานอย!างต!อเนื่อง และมาตรการท่ี 4 พัฒนาระบบขอมูลดานผูสูงอายุใหเปBนระบบและทันสมัย













ตารางท่ี 1.1 สรุปผลการประเมินดัชนีตาม 5 ยุทธศาสตรCของแผนผูสูงอายุแห!งชาติฉบับท่ี 2 (พ.ศ. 2545-2564)  (วิพรรณ 






ผ#าน ไม#ผ#าน มีเง่ือนไข/ไม#แน#ใจ 
1.  การเตรียมความพรอมของประชากรเพ่ือ 
10 5 5 0 50 
     วัยสูงอายุท่ีมีคุณภาพ 
2. การส!งเสริมผูสูงอาย ุ 10 6 3 1 60 
3. ระบบคุมครองทางสังคมสําหรบัผูสูงอาย ุ 26 15 10 1 57.7 
4. การบริหารจัดการเพ่ือการพัฒนางานดานผูสูงอายุ 
5 4 0 1 80 
    ระดับชาติและการพัฒนาบุคลากรดานผูสูงอาย ุ
5.  การประมวลและพัฒนาองคCความรูดานผูสูงอาย ุ
6 3 1 2 50 
    และการติดตามประเมินผล 
รวม 57 33 19 5 57.9 
 
การกําหนดนโยบายการดําเนินการดานผูสูงอายุท่ีเหมาะสม จะตองคํานึงถึงองคCประกอบหลายอย!าง
ดังนี้ (1) องคCประกอบทางเพศและอายุ (2) การศึกษาของผูสูงอายุ (3) จํานวนบุตรท่ีมีชีวิต (4) การทํางาน 
รายได และสถานภาพทางเศรษฐกิจ และ (5) ภาวะสุขภาพ  
แนวโนมในอนาคตของประเทศไทยในอีก 15-20 ป&ขางหนา จะเขาสู!สังคมผูสูงอายุอย!างเต็มรูปแบบ 




ประชากรผูสูงอายุตองอยู!บานโดยลําพัง ตองช!วยเหลือตัวเอง จากงานวิจัยของ สุทธิชัย จิตะพันธCกุล และ
ไพบูลยC สุริยะวงศCไพศาล (2542) พบว!าการท่ีประชากรมีอายุยืนยาวข้ึน ไม!ไดสะทอนในดานภาวะสุขภาพท่ีดี
ข้ึน ในความเปBนจริงแลว ประชากรสูงอายุมีแนวโนมท่ีจะมีโรคเรื้อรังมากข้ึน ตองอยู!ในภาวะทุพลภาพ 
ช!วยเหลือตนเองไม!ได ตองพ่ึงพาผูอ่ืนในการดํารงชีวิต รายงานจากสถาบันเวชศาสตรCผูสูงอายุ (2549) พบว!า
โรคเรื้อรังท่ีพบเปBนส!วนมากในผูสูงอายุ ไดแก! กลุ!มโรคขอและกระดูก กลุ!มโรคหลอดเลือดหัวใจ กลุ!มโรคหลอด
เลือดสมอง และ กลุ!มโรคทางเดินหายใจ 
นอกจากนี้แลว ยังมีผูปFวยทุพลภาพอีกเปBนจํานวนไม!นอย จากขอมูลการติดตามประเมินผลการ
ดําเนินงานตามแผนผูสูงอายุแห!งชาติ ฉบับท่ี 2 ในช!วง พ.ศ.2545-2549 พบว!าประมาณรอยละ 3.8 ของ
ผูสูงอายุอยู!ในภาวะทุพลภาพ หรือออกจากบานไม!ได และรอยละ 15.5 หรือเกือบ 1 ใน 5 ของผูสูงอายุเหล!านี้
ขาดผูดูแล ซ่ึงเปBนกลุ!มท่ีเปราะบางและน!าห!วงใยเปBนอย!างมาก 
 
                











การดูแลรักษาพยาบาลในเคหสถาน (Home Care) หมายถึง การจัดการรักษาพยาบาลใหกับผูปFวยท่ี
บาน เปBนบริการสําหรับผูสูงอายุ หรือผูปFวยหนักในระยะสุดทาย โดยการรักษาในเคหสถานสามารถช!วยลด
ค!าใชจ!ายในการเขารับการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาล ซ่ึงนําไปสู!การลดตนทุนของระบบสุขภาพโดยรวมได 
(Health Transition Fund, Health Canada, 2001 and 2002) การรักษาในเคหสถานจะตองคํานึงถึงความ
พึงพอใจของผูรับการรักษา ค!าบริการ และทรัพยากรต!างๆ ท่ีเก่ียวของ การดําเนินกิจกรรมท่ีเก่ียวกับการรักษา
ในเคหสถานเปBนเรื่องท่ีทําไดยากเนื่องมาจากสาเหตุต!างๆ ดังนี้ (1) อาการของผูปFวยอาจมีการเปลี่ยนแปลง
อย!างรวดเร็ว (2) ท่ีพักของผูปFวยอยู!กระจัดกระจายออกไป ทําใหเสียเวลาและค!าใชจ!ายในการเดินทาง
ค!อนขางมาก (3) เวลาในการรักษาผูปFวยแต!ละคนอาจจะมีความไม!แน!นอน อาจจะส!งผลกระทบต!อตารางเวลา
ในการพบผูปFวยได (4) บุคลากรทางการแพทยCและสาธารณสุขมีจํากัด จึงส!งผลใหการบริการรักษาผูปFวยใน
เคหสถานอาจจะยังไม!ครอบคลุมและท่ัวถึง (5) การประยุกตCนําเทคโนโลยีสารสนเทศ เปBนไปอย!างจํากัด และ
ยังใชประโยชนCไดไม!เต็มท่ี กล!าวไดว!าเทคโนโลยีสารสนเทศซ่ึงเปBนเครื่องมือสําคัญท่ีจะสามารถช!วยลดข้ันตอน




ระหว!างผูใหบริการ (บุคลากรทางการแพทยCและสาธารณสุข) และผูรับบริการ (ผูสูงอายุหรือผูปFวย) ในลักษณะ
ท่ีเปBนห!วงโซ!อุปทานของการใหบริการสุขภาพ จะทําใหเห็นภาพรวมของการติดต!อ ประสานงาน และเชื่อมโยง
ท้ังระบบ สามารถเห็นภาพการไหล (Flow) ของวัสดุอุปกรณC คน และขอมูลข!าวสารไดอย!างชัดเจน สามารถ
นําไปใชเปBนตนแบบเพ่ือพัฒนาระบบการใหบริการดานสุขภาพผูสูงอายุไดอย!างเหมาะสม หรืออาจจะเปBน
ตนแบบในการพัฒนาชุมชนผูสูงอายุ หรือบานพักผูสูงอายุท่ีเหมาะสมได  
ท้ังนี้ การดูแลรักษาพยาบาลผูสูงอายุในเคหสถาน ดําเนินการโดยโรงพยาบาลท่ัวไปและโรงพยาบาล
ชุมชน เปBนการศึกษาเพียงบริการชุดบริการสําหรับผูสูงอายุกลุ!มใดกลุ!มหนึ่งเท!านั้น เนื่องการมีภาวะท่ีตองพ่ึง
พึงผูอ่ืนในการดําเนินกิจวัตรประจําวัน อย!างไรก็ตาม การดูแลรักษาพยาบาลผูสูงอายุในเคหสถาน ยังเก่ียวของ
การบริการสุขภาพท่ัวไปในชุมชน โดยอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) และการบริการท่ีส!งเสริมโดยองคCกร
ปกครองส!วนทองถ่ิน สนับสนุนการจัดกิจกรรมทางสาธารณสุขในหมู!บาน โดย อบต. การจัดกิจกรรมส!งเสริม































1.4.1 แนวคิดการจัดการโลจิสติกสCและห!วงโซ!อุปทานสามารถนํามาประยุกตCใชในการศึกษา วิเคราะหC 
และประเมินกิจกรรมการบริการดานสุขภาพใหกับผูสูงอายุไดอย!างไร 
 
1.5 ขอบเขตของการวิจัย   
การวิจัยครั้งนี้เปBนการศึกษาสถานการณCปVจจุบันภายในห!วงโซ!อุปทานของการใหบริการทางการแพทยC
การรักษาผูสูงอายุในจังหวัดนครราชสีมา  โดยการใชแบบเก็บขอมูลและการสอบถามขอมูลเชิงลึกกับกลุ!ม




สุขภาพแก!ผูสูงอายุในรูปการดูแลผูสูงอายุระยะยาว (Long Term Care) ในลักษณะของการเยี่ยมบานและการ
ดูแลรักษาพยาบาลท่ีบาน ซ่ึงเปBนกิจกรรมท่ีผูดูแลซ่ึงอาจเปBนบุคลากรวิชาชีพทางดานสุขภาพ สวัสดิการสังคม
และอ่ืน ๆ หรือประชาชนท่ัวไป ท้ังครอบครัว เพ่ือน และเพ่ือนบาน ดวยการจัดการและการปฏิบัติต!อผูสูงอายุ
ท่ีไม!สามารถดูแลตนเองได ใหสามารถประกอบกิจวัตรประจําวัน และอยู!ในสังคมไดโดยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีท่ีสุด
เท!าท่ีจะเปBนไปได ท้ังนี้ การช!วยเหลือในแต!ละเรื่องจะข้ึนอยู!กับศักยภาพของผูตองการการดูแล โดยใชแบบคัด
กรองประกอบกิจวัตรประจําวัน (ADL) แบ!งกลุ!มผูสูงอายุเปBน 3 กลุ!ม โดยแต!ละกลุ!มจะไดรับการบริการท่ี










ดังนั้น  การศึกษานี้จึงมุ!งศึกษาบริบทของสถานพยาบาลในการบริการดานสุขภาพแก!ผูสูงอายุเปBนหลัก 

























1.8.1 การดูแลผูสูงอายุระยะยาว (Long Term Care) เปBนบริการสุขภาพและสังคม สําหรับผูท่ี
ตองการความช!วยเหลืออย!างต!อเนื่อง อันเนื่องมาจากความพิการท้ังทางกายหรือทางจิต 
1.8.2 ผูสูงอายุกลุ!มติดสังคม (Well Elder) - กลุ!มผูสูงอายุท่ีพ่ึงตนเองได ช!วยเหลือตนเองได ช!วยเหลือ
ผูอ่ืนและสังคมได (กลุ!มท่ี 1) 
1.8.3 ผูสูงอายุกลุ!มติดบาน (Home Bound Elder) - ผูสูงอายุกลุ!มท่ีพ่ึงตนเองไดบาง ช!วยเหลือตนเอง
ไดบาง (กลุ!มท่ี 2) 
1.8.4 ผูสูงอายุกลุ!มติดเตียง (Bed bound elder) - ผูสูงอายุท่ีพ่ึงตนเองไม!ได ช!วยเหลือตนเองไม!ได 
พิการหรือทุพพลภาพ (กลุ!มท่ี 3) 
1.8.5 ผูสูงอายุกลุ!มระยะสุดทาย (Bed bound elder-end of life) - ผูสูงอายุท่ีมีภาวะเจ็บปFวยดวย
โรคท่ีมีอาการของโรคและการดําเนินโรคท่ีมีความรุนแรงข้ึนเรื่อยๆ ตามความเปBนไปของโรค  การตอบสนอง
ต!อการรักษาไม!ดี โรคไม!สามารถรักษาใหหายไดดวยความรูทางการแพทยCในปVจจุบัน 
1.8.6 การเยี่ยมบานผูสูงอายุ (Home Visit) เปBนบริการต!อเนื่องท่ีบาน ท่ีจัดใหกับผูสูงอายุ ดําเนินการ 
โดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจําชุมชนกลุ!มอาสาสมัครเขาร!วมการดูแล หรือโดย รพ.สต. และ/หรือร!วมกับ
ทีมสหสาขาท่ีมาจากโรงพยาบาลแม!ข!าย เปBนบริการช!วยเหลือเบื้องตนดาน สุขภาพและสังคม 
1.8.7 การดูแลผูสูงอายุท่ีบาน (Home health care) - เปBนระบบบริการสุขภาพสําหรับผูสูงอายุ 
ภายหลังภาวะเจ็บปFวยเฉียบพลัน และไดออกจากโรงพยาบาลกลับไปอยู!บานแลว ซ่ึงดําเนินการโดย
โรงพยาบาลท่ัวไปและโรงพยาบาลชุมชน 
1.8.8 Activities of Daily Living : ADL - การทํากิจวัตรพ้ืนฐานประจําวันข้ันพ้ืนฐาน การช!วยเหลือ
กิจกรรมพ้ืนฐานในชีวิตประจําวัน 
1.8.9 ผูดูแลหลัก (Primary caregiver) ผูท่ีทําหนาท่ีหลักปฏิบัติกิจกรรมการดูแลท่ีกระทําต!อผูปFวย
โดยตรง มุ!งเนนการกระทําเพ่ือตอบสนองความตองการดานร!างกาย 
1.8.10 ผูดูแลรอง (Secondary caregiver) หมายถึงบุคคลอ่ืน ท่ีอยู!ในเครือข!ายการดูแล มีหนาท่ี
การจัดการดานอ่ืน ซ่ึงไม!ใช!การดูแลท่ีกระทําต!อผูปFวยโดยตรงเปBนครั้งคราว 
1.8.11 ผูดูแลอย!างเปBนทางการ (Formal caregiver) หมายถึงผูดูแลท่ีมิใช!ญาติหรือเพ่ือน เพ่ือนบาน 










1.8.12 ผูดูแลอย!างไม!เปBนทางการ (Informal caregiver) ญาติหรือบุคคลท่ีใหความช!วยเหลือดูแล
ผูปFวยท่ีบาน ซ่ึงอาจเปBนผูดูแลท่ีไม!เคยไดรับการฝtกฝนมาก!อน การดูแลอาจนานถึง 24 ชั่วโมงต!อวัน อาจไม!ได
รับค!าตอบแทนแต!ใหการดูแลเนื่องจากสํานึกในบุญคุณ 
1.8.13 สถานพยาบาล หมายถึง สถานท่ีสําหรับใหบริการดานสุขภาพใหกับผูปFวย โดยมักท่ีจะมุ!งเนน
การส!งเสริม ปuองกัน รักษา และฟwxนฟูภาวะความเจ็บปFวย หรือโรคต!างๆ ท้ังทางร!างกายและทางจิตใจ เช!น 






















2.1 สถานการณปญหาและแนวโนมผูสูงอายุ (กรมอนามัย, 2554) 
2.1.1 โครงสรางประชากรท่ีเปล่ียนแปลง 
ประเทศไทยไดกาวสู'สังคมผูสูงอายุ (Aging Society) หมายความว'าประเทศไทยมีผูสูงอายุ
มากกว'ารอยละ 10 ของประชากรท้ังหมด อันเนื่องจากอายุขัยเฉลี่ยของประชากรเพ่ิมข้ึน อัตราการตายลดลง 
ผลของความกาวหนา ทางเทคโนโลยีการแพทย& และสาธารณสุข สํานักงานสถิติแห'งชาติพบว'า ประเทศไทยมี
จํานวนสัดส'วนผูสูงอายุ 60 ปK ข้ึนไปเพ่ิมข้ึนอย'างรวดเร็ว และต'อเนื่อง โดยในปK 2537 มีผูสูงอายุ 4.0 ลานคน 
รอยละ 6.8 ของประขากร ปK 2550 มีจํานวนผูสูงอายุเพ่ิมข้ึนเปน 7.0 ลานคน หรือรอยละ 10.7 ของประชากร 
เพศชายรอยละ 44.6 และเพศหญิงรอยละ 55.4 เม่ือแบ'งผูสูงอายุออกเปน 3 กลุ'ม ตามช'วงวัย พบว'า มากกว'า 
ครึ่งหนึ่งหรือรอยละ 58.8 เปนผูสูงอายุวัยตน (60-69ปK) หนึ่งในสาม หรือรอยละ 31.7 เปนผูสูงอายุวัยกลาง 
(70-79 ปK) และรอยละ 9.5 เปนผูสูงอายุวัยปลาย (80 ปKข้ึนไป) 
2.1.2 อัตราส,วนการเป-นภาระวัยสูงอายุ หรืออัตราการพ่ึงพิงวัยสูงอายุ (Aging 
Dependency Ratio)    
อัตราส'วนการเปนภาระวัยสูงอายุหรืออัตราการพ่ึงพิงวัยสูงอายุ หมายถึง จํานวนผูสูงอายุ (60 ปK
ข้ึนไป) เทียบกับผูท่ีอยู'ในวัยทํางาน (อายุ 15-59 ปK) 100 คน อัตราการเปนภาระวัยผูสูงอายุในปK 2537 เปน 
10.7 เพ่ิมข้ึนเปน 14.3 ในปK 2545 และเพ่ิมข้ึนเปน 16.0 ในปK 2550 หมายความว'า ประชากรวัยกําลังแรงงาน 
100 คน จะตองรับภาระในการเลี้ยงดูผูสูงอายุ 16 คน 
2.2.3 อัตราส,วนเก้ือหนุนผูสูงอายุ (Potential Support Ratio)  
อัตราส'วนเก้ือหนุนผูสูงอายุ หมายถึงจํานวนคนในวัยแรงงาน อายุ 15-59 ปK เทียบกับจํานวน










พบว'าอัตราส'วนเก้ือหนุนผูสูงอายุมีแนวโนมลดลง ในปK 2537 เปน 9.3 ปK 2545 ลดลงเปน 7.0 และปK 2550 
ลดลงเหลือ 6.3 แสดงว'าคนในวัยแรงงาน 6 คน ท่ีจะเลี้ยงดูผูสูงอายุ 1 คน ซ่ึงจะส'งผลกระทบโดยตรงต'อ




สัดส'วนผูสูงอายุท่ีอยู'ตามลําพังในครัวเรือน มีแนวโนมเพ่ิมสูงข้ึน โดยปK 2537 มีผูสูงอายุท่ีอยู'คน
เดียวรอยละ 3.6 สัดส'วนปK 2545 เพ่ิมข้ึนเปนรอยละ 6.3 ล'าสุดปK 2550 มีผูสูงอายุอยู'ตามลําพังรอยละ 7.7 ใน
ครัวเรือนอยู'ดวยกันหลายคนรอยละ 92.3 
รอยละ 56.7 ของผูสูงอายุอยู'ตามลําพังในครัวเรือน สามารถดํารงชีวิตอยู'ไดโดยไม'มีป5ญหา ท่ี
เหลือรอยละ 43.3 มีป5ญหา ป5ญหาท่ีพบมากท่ีสุดคือรูสึกเหงารอยละ 51.2 ไม'มีคนดูแลเม่ือเจ็บปRวย รอยละ 
27.5 ตองเลี้ยงชีพดวยตนเอง หรือมีป5ญหาทางการเงิน ไม'มีคนช'วยทํางานบาน และอ่ืนๆเปนรอยละ 15.7 และ
รอยละ 0.4 ตามลําดับ 
2.2.4 โครงสรางความสําคัญของครอบครัวเปล่ียนแปลง  
การพ่ึงพิงผูสูงอายุลดลง ในอดีตสังคมเกษตรอยู'กันเปนครอบครัวขยาย ปูRย'า ตายายมีส'วนช'วย
ดูแลลูกหลานในขณะท่ีพ'อแม'ทํางาน แต'สิ่งนี้ กําลังจะหมดไป เพราะโครงสรางสังคม และวิถีการดําเนินชีวิต
เปลี่ยนไป ทําใหการเลี้ยงดูบุตรหลาน ทําไดโดยไม'ตองพ่ึงพิงผูอาวุโสในครอบครัว เช'น การนําลูกไปไวในสถาน
เลี้ยงดูเด็ก ศูนย&เด็กเล็ก และโรงเรียน ซ่ึงเด็กๆจะใชเวลาท่ีบานนอยลง ทําใหผูสูงอายุลดความสําคัญลง อีกท้ัง
ผูสูงอายุจะเปนภาระท่ีลูกหลานตองเสียค'าใชจ'ายสูง ดูแลท้ังดานอาหาร ค'ารักษาพยาบาล และการดูแลเอาใจ
ใส' เพราะการท่ีผูสูงอายุตองอยู'ท่ีบานตามลําพัง ในขณะท่ีบุตรหลานตองทํางาน ไม'มีเวลาดูแลใกลชิด ส'งผลให
ผูสูงอายุตึงเครียดทางจิตใจไดอย'างมาก 
สํานักงานสถิติแห'งชาติ พบว'าในปK 2550 ผูสูงอายุส'วนใหญ'รอยละ 88.0 ดูแลตนเองทํากิจวัตร
ประจําวันได รอยละ 10.9 มีผูดูแล รอยละ 1.1 ไม'มีผูดูแล ตองการผูดูแลใหทํากิจวัตรประจําวันได สัดส'วนของ
กลุ'มผูสูงอายุวัยตนท่ีดูแลตนเองสูงกว'ากลุ'มผูสูงอายุวัยกลางและวัยปลาย เปนรอยละ 93.5 รอยละ 84.8 และ
รอยละ 65.0 ตามลําดับ กลุ'มผูสูงอายุวัยตนมีผูดูแลปรนนิบัติต่ํากว'าผูสูงอายุวัยกลางและวัยปลาย (รอยละ 5.6 
รอยละ 13.8 และรอยละ 33.9) สําหรับผูสูงอายุท่ีไม'มีผูดูแลแต'ตองการผูดูแลของทุกช'วงวัย มีสัดส'วนใกลเคียง
กัน รอยละ 0.9 - 1.4 
ผูสูงอายุท้ังชายและหญิงส'วนใหญ'ยังสามารถดูแลตนเองได และมีสัดส'วนใกลเคียงกัน โดยชายสูง
กว'าหญิงเล็กนอย รอยละ 89.4 และรอยละ 86.9 ในขณะท่ีสัดส'วนของผูสูงอายุชายท่ีมีผูดูแลตํ่ากว'าผูสูงอายุ
หญิงรอยละ 9.7 และรอยละ 11.9  
เม่ือพิจารณาความสัมพันธ&ระหว'างผูดูแลกับผูสูงอายุพบว'า ผูสูงอายุส'วนใหญ' รอยละ 40.5 มี










ปรนนิบัติ รองลงมามีบุตรเปนหญิงเปนผูดูแลรอยละ 24.4 ขณะท่ีครึ่งหนึ่งของผูสูงอายุหญิง รอยละ 51.0 มี
บุตรหญิงเปนผูดูแล 
 
2.2 แนวคิดเก่ียวกับคุณภาพชีวิต  
องค&การอนามัยโลกไดใหความหมายของคุณภาพชีวิตว'า เปนมโนทัศน&หลายมิติท่ีประสานการรับรูของ
บุคคลในดานร'างกาย ดานจิตใจ ดานระดับความเปนอิสระไม'ตองพ่ึงพา ดานความสัมพันธ&ทางสังคม ดาน




สรางเครื่องมือสําหรับประเมินคุณภาพชีวิตท่ีเปนสากลมากข้ึน คือ WHOQOL เพ่ือใชเปนเครื่องมือประเมิน
คุณภาพชีวิตของประชาชนท่ัวโลก แมจะมีเชื้อชาติและวัฒนธรรมท่ีแตกต'างกันโดยอาศัยแนวคิดท่ีว'า คุณภาพ
ชีวิตเปนการรับรูของบุคคลในดานร'างกาย จิตใจ ระดับความเปนอิสระ ไม'ตองพ่ึงพา ความสัมพันธ&ทางสังคม 
สิ่งแวดลอม ความเชื่อส'วนบุคคล ภายใตวัฒนธรรม ค'านิยม และเปUาหมายในชีวิตของแต'ละบุคคล เครื่องมือท่ี
ใชประเมินคุณภาพชีวิตขององค&การอนามัยโลกท่ีใชกันอยู'ในป5จจุบันมี 2 แบบ คือ แบบวัดคุณภาพชีวิตของ
องค&การอนามัยโลก  ฉบับ 100 ขอ หรือ 100 ตัวชี้วัด (WHOQOL-100) และฉบับ 26 ขอ หรือ 26 ตัวชี้วัด 
(WHOQOL-BREF) ซ่ึงเปนฉบับย'อ เนื่องจาก WHOQOL-100 ใชเวลาในการประเมินนาน จึงพัฒนาเปน 
WHOQOL-BREF ท่ีประเมินคุณภาพชีวิตท้ัง 4 ดาน ไดแก' ดานร'างกาย ดานจิตใจ ดานความสัมพันธ&ทางสังคม 
และดานสิ่งแวดลอม ซ่ึงเหลือคําถามเพียง 26 ขอ มีขนาดสั้นกว'าและง'ายกว'า ทําใหสะดวกในการใช ตลอดจน
ไดรับความร'วมมือจากผูถูกรับการประเมินมากข้ึน เหมาะกับการนําไปใชสํารวจ อีกท้ังเปนคําถามท่ีมีการ
พัฒนาจาก WHOQOL-100 ขององค&การอนามัยโลกโดยตรงท่ีปรับใหอยู'ในรูปแบบท่ีเขาใจไดง'ายข้ึน 
 
2.3 แนวคิดการดูแลสุขภาพผูสูงอายุระยะยาว (กรมอนามัย, 2554) 
การดูแลผูสูงอายุระยะยาว (Long term care) นิยามไวแตกต'างกัน โดยองค&การอนามัยโลกนิยาม การ
ดูแลระยะยาวว'าเปนส'วนสําคัญท่ีขาดไม'ไดของระบบสุขภาพ และระบบสวัสดิการสังคม ซ่ึงประกอบดวย
กิจกรรมต'างๆ ท่ีผูดูแลนอกระบบท้ังครอบครัว เพ่ือน และเพ่ือนบาน ผูท่ีตองการการดูแล รวมถึงผูดูแลใน
ระบบท่ีหมายถึงท้ังบุคลากรทางดานสุขภาพและสวัสดิการทางสังคม ในสายวิชาชีพและผูช'วย ตลอดจนผูดูแล
ด้ังเดิมและอาสาสมัครปฏิบัติต'อผูสูงอายุท่ีตองการการดูแล  
การดูแลระยะยาว เปนบริการสุขภาพและสังคม สําหรับผูท่ีตองการความช'วยเหลืออย'างต'อเนื่อง อัน
เนื่องมาจากความพิการท้ังทางกายหรือทางจิต (The American Institute of Medicine) การดูแลระยะยาว 
เปนการดูแลความเจ็บปRวยเรื้อรังหรือความพิการซ่ึงการดูแลในโรงพยาบาลอาจจะไม'คุมค'า และมักจะเปนการ










 ดังนั้น การดูแลผูสูงอายุระยะยาว เปนกิจกรรมท่ีผูดูแลซ่ึงอาจเปนบุคลากรวิชาชีพทางดานสุขภาพ 
สวัสดิการสังคมและอ่ืนๆ หรือประชาชนท่ัวไป ท้ังครอบครัว เพ่ือน และเพ่ือนบาน ดวยการจัดการและการ
ปฏิบัติต'อบุคคลท่ีไม'สามารถดูแลตนเองได ใหสามารถประกอบกิจวัตรประจําวัน และอยู'ในสังคมไดโดยมี
คุณภาพชีวิตท่ีดีท่ีสุดเท'าท่ีจะเปนไปได โดยคํานึงถึงความเปนตัวของตัวเอง ความอิสระและศักด์ิศรีความเปน
มนุษย& มุ'งตอบสนองกิจกรรมพ้ืนฐานใน 6 กลุ'ม คือ การแต'งตัว การเดิน การอาบน้ํา การซ้ือสินคาอุปโภค 
บริโภค การเตรียมอาหาร และการดูแลท่ีพักอาศัย ผูรับบริการเหล'านี้อาจจะมีความหวังนอยท่ีจะรักษาโรคหรือ
เปลี่ยนแปลงพยาธิสภาพท่ีเปนสาเหตุของอาการพ่ึงพิงเพียงแต'ตองการการบริการเพ่ือเพ่ิมคุณภาพชีวิตหรือ
ทุเลาบกพร'องท่ีเกิดข้ึนจากโรคภัยไขเจ็บ อุบัติเหตุ หรืออาการชราภาพ ท้ังนี้ การช'วยเหลือในแต'ละเรื่องจะ
ข้ึนอยู'กับศักยภาพของผูตองการการดูแล โดยใชแบบคัดกรองประกอบกิจวัตรประจําวัน (ADL) แบ'งกลุ'ม
ผูสูงอายุเปน 3 กลุ'ม คือ 
1. กลุ'มผูสูงอายุท่ีพ่ึงตนเองได ช'วยเหลือตนเองได ช'วยเหลือผูอ่ืนและสังคมได หรือเรียกว'า กลุ'มติด
สังคม (Well Elder) 
2. ผูสูงอายุกลุ'มท่ีพ่ึงตนเองไดบาง ช'วยเหลือตนเองไดบาง หรือเรียกว'า กลุ'มติดบาน (Home 
bound elder) 
3. ผูสูงอายุท่ีพ่ึงตนเองไม'ได ช'วยเหลือตนเองไม'ได พิการหรือทุพพลภาพ หรือเรียกว'า กลุ'มติดเตียง 
(Bed bound elder) 
  
2.4 รูปแบบบริการ ดานสุขภาพ และสังคมสําหรับผูสูงอายุ (กรมอนามัย, 2554) 
2.4.1 การดูแลในสถาบัน (Institute Care) 
 1.  การบริหารสุขภาพในสถาบัน 
  1.1 สถานพยาบาลท้ังของภาครัฐและเอกชน เนนการรักษาพยาบาล แต'ไม'รวมถึงการบริการ
ท่ีตองอยู'เปนเวลานานหรืออาการเรื้อรัง ป5จจุบันใหความสําคัญกับบริการทางการแพทย&ในลักษณะเฉียบพลัน 
มากกว'าและบางแห'งมีบริการคลินิก ผูสูงอายุท่ีใหบริการเก่ียวกับผูสูงอายุ ท้ังดานการส'งเสริมสุขภาพ ปUองกัน
โรค รักษาพยาบาล และบริการขอมูลข'าวสาร 
 1.2 สถานบริบาลผูสูงอายุ (Nursing care) ดูแลเฉพาะผูสูงอายุในลักษณะการพยาบาล 
(Nursing care) หากผูสูงอายุเจ็บปRวย ตองส'งไปรักษาท่ีโรงพยาบาล ดําเนินการโดยแพทย&และผูท่ีไม'ใช'แพทย& 
ส'วนใหญ'ดําเนินงานโดยภาคเอกชน 
 1.3 ศูนย&/สถานบริการสุขภาพ มีท้ังท่ีเปนเอกเทศหรือเปนกิจกรรมหนึ่งของโรงพยาบาล
เอกชน เนนกิจกรรมส'งเสริมสุขภาพท่ัวไปไม'จํากัดเฉพาะกลุ'มผูสูงอายุ ใหบริการท่ีพักหรือไม'มีท่ีพัก ผนวกกับ
สถานท่ีและอุปกรณ&ออกกําลังกาย โดยคิดค'าบริการ 
 2. การบริการสังคมในสถาบัน ส'วนใหญ'เปนการใหบริการโดยหน'วยงานภาครัฐโดยเฉพาะ
กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย& ไดจัดสวัสดิการผูสูงอายุหลายดาน เช'น 










 2.2 สถานสงเคราะห&เครื่องอุปโภค บริโภค เครื่องช'วยความพิการและอ่ืนๆ 
 2.3 การประกันชราภาพ โดยสํานักงานประกันสังคม กระทรวงแรงงาน 
 2.4 สวัสดิการเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ 500 บาท ต'อคนต'อเดือน เริ่มดําเนินงานในปK 2552 โดย
รัฐบาลจ'ายเงินผ'านองค&กรปกครองส'วนทองถ่ินดําเนินการ 
2.4.2 การดูแลโดยชุมชน (Community care) 
แนวคิดการใชชุมชนเปนฐานการใหบริการ มุ'งใชศักยภาพของชุมชนและทรัพยากรในชุมชนเปนกลไก
สรางจิตสํานึกร'วมของประชาชน ดําเนินงานเพ่ือชุมชน โดยชุมชน ซ่ึงมีจุดมุ'งหมายเพ่ือสรางจิตสํานึกและ
พัฒนาศักยภาพคนในชุมชน เพ่ือใหเกิดการแกป5ญหา และพัฒนาบริการต'างโดยชุมชน เพ่ือระดมความร'วมมือ
ดวยการประสานงานระหว'างองค&กรภายนอกชุมชนและบุคลากรภายในชุมชน ใหคนหาความสําเร็จ ความดี
และภูมิป5ญญาชุมชน กําหนดเปนมาตรการสําคัญและพัฒนาบริการโดยชุมชน สู'เปUาหมายร'วมของชุมชน 
 1.  การบริการสุขภาพในชุมชน 
  1.1 การดูแลผูสูงอายุท่ีบาน (Home health care) เปนระบบบริการสุขภาพสําหรับผูสูงอายุ 
ภายหลังภาวะเจ็บปRวยเฉียบพลัน และไดออกจากโรงพยาบาลกลับไปอยู'บานแลว ซ่ึงดําเนินการโดย
โรงพยาบาลท่ัวไปและโรงพยาบาลชุมชน ตามนโยบายกรมอนามัย โครงการดูแลผูสูงอายุท่ีบาน (Home 
health care for elderly) ซ่ึงไดฝsกอบรมบุคลากรในกระทรวงสาธารณะสุข เพ่ือเตรียมความพรอมสําหรับ
การใหบริการดูแลผูสูงอายุท่ีบานภายหลังออกจากโรงพยาบาล 
 1.2 การบริการสุขภาพท่ัวไปในชุมชน โดยอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ใหการดูแลสุขภาพ
เบื้องตน เช'น ใหคําแนะนําและข'าวสารสุขภาพอนามัย การปฐมพยาบาล การวัดความดันโลหิต การตรวจหา
ระดับน้ําตาล การส'งต'อผูปRวย และกิจกรรมอ่ืนๆ เช'น จัดต้ังชมรมผูสูงอายุ เปนตน โดยเจาหนาท่ีสถานีอนามัย 
ศูนย&สุขภาพชุมชน หรือศูนย&บริการสาธารณสุข ในพ้ืนท่ีเปนพ่ีเลี้ยง และมีท่ีทําการในหมู'บาน คือ ศูนย&
สาธารณสุขมูลฐาน (ศสมช.) เพ่ือเปนส'วนรวมการใหบริการและการจัดกิจกรรมสุขภาพอนามัย ถ'ายทอด
ความรู และพัฒนาศักยภาพของ อสม. 
 1.3 การบริการท่ีส'งเสริมโดยองค&กรปกครองส'วนทองถ่ิน เช'น เทศบาลหรือองค&การบริหาร
ส'วนตําบล (อบต.) สนับสนุนการจัดกิจกรรมทางสาธารณสุขในหมู'บาน โดย อบต. การจัดกิจกรรมส'งเสริมการ
ออกกําลังกายหรือกิจกรรมส'งเสริมสุขภาพจิตในชุมชน เปนตน 
 2. การบริการสังคมในชุมชน 
 2.1 บริการทางสังคมผูสูงอายุ (Day care centre) เปนการบริการท่ีส'งเสริมใหผูสูงอายุไดอยู'
ร'วมกับครอบครัวอย'างมีความสุขในชีวิตบั้นปลาย บริการทางสังคม 2 ประเภท คือ 1) การบริการภายในศูนย& 
เช'น การดูแลดานสุขภาพอนามัย กายภาพบําบัด สังคมสงเคราะห& และอ่ืนๆ 2) บริการบานพักฉุกเฉิน เปน
บริการช'วยเหลือผูสูงอายุท่ีประสบป5ญหาความเดือดรอน หรือส'งไปรับบริการท่ีหน'วยงานอ่ืนๆ 
 2.2 บริการหน'วยเคลื่อนท่ี เปนบริการท่ีจัดข้ึนเพ่ือเยี่ยมเยียนผูสูงอายุ ใหขอมูลข'าวสาร 
เผยแพร'การใหบริการ การใหคําแนะนําและการรักษาพยาบาล เจาหนาท่ีในหน'วยเคลื่อนท่ีประกอบดวย นัก










 2.3 อาสาสมัครดูแลผูสูงอายุท่ีบาน ซ่ึงกรมอนามัยเล็งเห็นคุณค'าและตระหนักถึงความสําคัญ
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู'บาน (อสม.) จึงไดพัฒนาหลักสูตรเพ่ือใหอาสาสมัครสาธารณสุข ดูแล
ผูสูงอายุในชุมชนดวยการพัฒนาองค&ความรูและความกาวหนาเพ่ือ การประกอบอาชีพในอนาคตได 
 2.4 การบริการช'วยเหลือระหว'างผูสูงอายุท่ีมีศักยภาพ เช'น การดําเนินงานกิจกรรมผูสูงอายุ 
โครงการเพ่ือนช'วยเพ่ือน 
 2.5 สวัสดิการฌาปนกิจประจําหมู'บาน 
 2.6 การดําเนินงานในรูปแบบอ่ืนๆ โดยชุมชนเปนผูริเริ่ม  
โดยสรุป การดูแลผูสูงอายุท่ีตองดําเนินการเช'น 
 1. การช'วยเหลือกิจกรรมพ้ืนฐานในชีวิตประจําวัน (Activities of Daily Living : ADL) การอาบน้ํา 
แต'งตัวการกินอาหาร การดูแลตนเองอ่ืนๆ เปนตน 
 2. การจัดหาอุปกรณ&ช'วยปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน เช'น อุปกรณ&ในบาน การเดินทาง รวมถึงการ
ปรับปรุงสภาพแวดลอมในบาน เช'น การทําท่ียึดเกาะ ทางลาด 
 การดูแลระยะยาวส'วนใหญ'มักจะแยกออกเปน 
• การดูแลใน Institute care 
- สถานพยาบาลผูสูงอายุ (Nursing home) 
- บานพักคนชรา (Residential home) 






สุขภาพแบบองค&รวมอย'างระบบและบูรณาการ สํานักส'งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย จึงไดจัดทําแนวทางการดูแล
สุขภาพผูสูงอายุระยะเพ่ือรองรับสังคมผูสูงอายุในอนาคต การท่ีผูสูงอายุจะมีคุณภาพชีวิตท่ีดีได รัฐควรมี
นโยบายท่ีบูรณาการทุกภาคส'วนท่ีเก่ียวของ ผลักดันยุทธศาสตร&ผูสูงอายุท่ีปฏิบัติไดจริง จัดสรรทรัพยากรอย'าง
เปนรูปธรรม เพ่ือพัฒนาระบบบริการทางการแพทย& และสวัสดิการสังคมอย'างมีคุณภาพ โดยส'งเสริมการมีส'วน
ร'วมขององค&กรปกครองส'วนทองถ่ิน อีกท้ังควรเร'งรัดใหมีกองทุนบํานาญแห'งชาติ 
การส'งเสริมคุณภาพและการดูแลผูสูงอายุแต'ละกลุ'ม ดังนี้ 
1. ผูสูงอายุท่ีพ่ึงตนเองได ควรส'งเสริมสุขภาพ คัดกรองภาวะเสี่ยงสมํ่าเสมอ ใหมีส'วนร'วมกับการเปน
อาสาสมัคร หรือชมรมผูสูงอายุ สภาผูสูงอายุ และพัฒนาศักยภาพในกลุ'มอาสาสมัคร ใหดูแลผูสูงอายุกลุ'มท่ี












2. ผูสูงอายุท่ีดูแลตนเองไดบาง ควรไดรับการดูแลท้ังทางกาย ใจ และสวัสดิการสังคม จากรัฐ ครอบครัว 
อาสาสมัคร และผูดูแลผูสูงอายุท่ีมีคุณภาพ 
3. ผูสูงอายุท่ีพ่ึงตนเองไม'ไดเลย ควรไดรับการดูแลท้ังทางกาย ใจ และสวัสดิการสังคม จากภาครัฐ
ครอบครัว อาสาสมัคร และผูดูแลผูสูงอายุท่ีมีคุณภาพ นอกจากนี้ระบบบริการสุขภาพ ก็ตองเร'งพัฒนา
สมรรถนะบุคลากรและพัฒนาระบบส'งต'อผูปRวยใหสอดคลองกับภาวะโรคของผูสูงอายุ 
 
สําหรับการดูแลสุขภาพผูสูงอายุระยะยาว (Long Term Care) มีการกําหนดเปUาประสงค&ของการ
พัฒนาและกิจกรรมท้ังดานสุขภาพและดานสังคมท่ีผูสูงอายุแต'ละกลุ'มควรไดรับ ดังนี้ 
1. ผูสูงอายุท่ีพ่ึงตนเองได เปUาประสงค&ไดแก' การสนับสนุนการพ่ึงตนเอง สนับสนุนคลังสมองและการ
พัฒนาศักยภาพชมรมผูสูงอายุ รัฐหรือองค&กรปกครองทองถ่ินและผูเก่ียวของ จัดกิจกรรมใหผูสูงอายุท่ี
พ่ึงตนเองได ท้ังการตรวจสุขภาพประจําปK การส'งเสริมสุขภาพ ส'งเสริมจิตอาสา และพัฒนาความเขมแข็งของ
คลังสมองในชมรมผูสูงอายุ 
2. ผูสูงอายุท่ีพ่ึงตนเองไดบาง กิจกรรมท่ีควรไดรับ ไดแก' ตรวจสุขภาพประจําปK การเยี่ยมบาน การดูแล
ท่ีบาน การส'งเสริมสุขภาพเฉพาะโรคและการสนับสนุนใหผูสูงอายุกลุ'มนี้ มีส'วนร'วมในกิจกรรมของครอบครัว 
ชมรม วัด และชุมชน เพ่ือบรรลุเปUาหมายการพัฒนาระบบบริการส'งเสริมสุขภาพผูสูงอายุ การเพ่ิมศักยภาพ
ภาคีเครือข'าย และการบริหารความสัมพันธ&ภาคเครือข'าย 
3. ผูสูงอายุท่ีพ่ึงผูอ่ืน ยังคงจุดมุ'งหมายของการพัฒนาระบบบริการส'งเสริมสุขภาพผูสูงอายุ และการเพ่ิม
ศักยภาพและการผลิตพัฒนาองค&ความรู และนวัตกรรมเนื่องจากยังมีช'องว'างแห'งความรูท่ีตองศึกษาอีกมาก 
สําหรับกิจกรรมสุขภาพและสังคมของผูสูงอายุท่ีตองพ่ึงพาผูอ่ืน ไดแก' การประเมินพฤติกรรมสุขภาพและการ
ตรวจสุขภาพประจําปK การเยี่ยมบานและการดูแลท่ีบาน การส'งเสริมสุขภาพเฉพาะโรค การพัฒนาศักยภาพ
ผูดูแลผูสูงอายุรูปแบบฟ{|นฟูสภาพในชุมชน และรูปแบบสถานบริบาลในชุมชน 
เม่ือกําหนดเปUาประสงค&และกิจกรรมของผูสูงอายุแต'ละกลุ'มแลว การแสดงความเชื่อมโยง และการ 
บูรณาการของภาครัฐท้ังดานบริการสุขภาพและสวัสดิการสังคม ตลอดจนองค&กรปกครองส'วนทองถ่ิน 
ครอบครัว และชุมชน ท่ีจะมีส'วนร'วมดูแลสุขภาพผูสูงอายุระยะยาว ท้ังในสถาบันและดูแลสุขภาพผูสูงอายุใน
ชุมชน มุ'งหวังใหแต'ละภาคส'วนเขาใจและกําหนดบทบาทหนาท่ีจัดสรรทรัพยากรและบริหารจัดการ ระบบดูแล

















1. มิติการดําเนินการท่ีเปนประโยชน&ต'อบุคคลอ่ืน หมายถึง ผูใหการสนับสนุนดูแล และ
ดําเนินการสิ่งท่ีเปนประโยชน&ต'อผูอ่ืน 
2. มิติการดําเนินการใหความช'วยเหลือ บุคคลท่ีตองพ่ึงพิงผูอ่ืน หมายถึง ผูท่ีดูแลเอาใจใส'ผูอ่ืน 
ไม'ว'าจะเปนเพ่ือนหรือญาติท่ีมีป5ญหาดานสุขภาพ หรือพิการและตองการความช'วยเหลือ 
 3. มิติความสัมพันธ&ในครอบครัว หมายถึง สมาชิกในครอบครัว หรือ ญาติท่ีทําหนาท่ีดูแล
ผูสูงอายุ โดยไม'ไดรับค'าตอบแทน 
 4. มิติความรับผิดชอบต'องานการดูแล แบ'งเปน 2 ประเภท คือ 
 4.1 ผูดูแลหลัก (Primary caregiver) หมายถึง ผูท่ีทําหนาท่ีหลักปฏิบัติกิจกรรมการดูแลท่ี
กระทําต'อผูปRวยโดยตรง มุ'งเนนการกระทําเพ่ือตอบสนองความตองการดานร'างกาย เช'น การอาบน้ํา ทําความ
สะอาด ร'างกาย ดูแลสุขวิทยาส'วนบุคคล ช'วยแต'งตัว ปUอนอาหาร หรือใหอาหารทางสายยาง ทําความสะอาด
บาดแผล ช'วยการขับถ'าย จัดเตรียมใหผูปRวยรับประทานยา เปนตน โดยใหเวลาดูแลสมํ่าเสมอ และต'อเนื่อง
มากกว'าคนอ่ืน 
  4.2 ญาติผูดูแลรอง (Secondary caregiver) หมายถึงบุคคลอ่ืน ท่ีอยู'ในเครือข'ายการดูแล มี
หนาท่ีการจัดการดานอ่ืน ซ่ึงไม'ใช'การดูแลท่ีกระทําต'อผูปRวยโดยตรงเปนครั้งคราว เม่ือผูดูแลหลักไม'สามารถทํา










 5. มิติรูปแบบการดูแล แบ'งไดเปน 
  5.1 ผูดูแลอย'างเปนทางการ (Formal caregiver) หมายถึงผูดูแลท่ีมิใช'ญาติหรือเพ่ือน เพ่ือน
บาน แต'มีหนาท่ีดูแลผูท่ีตองพ่ึงพิง โดยไดรับค'าตอบแทน หรือผูดูแลท่ีมาจากสถานพยาบาล หรืออาสาสมัครท่ี
เคยไดรับการฝsกอบรมมาก'อน และไดรับเงินเปนค'าตอบแทน ซ่ึงอาจเปนบุคลากรทางการแพทย& พยาบาล 
รวมท้ังพนักงาน หรือเจาหนาท่ีจากศูนย&บริการดูแลท่ีบาน (Health care assistant) 
  5.2 ผูดูแลอย'างไม'เปนทางการ (Informal caregiver) บางครั้งเรียกว'าผูดูแลตาม
ขนบธรรมเนียม หรือ ญาติผูดูแลท่ีบาน (Family caregiver) หมายถึงญาติหรือบุคคลท่ีใหความช'วยเหลือดูแล
ผูปRวยท่ีบาน ซ่ึงอาจเปนผูดูแลท่ีไม'เคยไดรับการฝsกฝนมาก'อน การดูแลอาจนานถึง 24 ชั่วโมงต'อวัน อาจไม'ได
รับค'าตอบแทนแต'ใหการดูแลเนื่องจากสํานึกในบุญคุณ 
ดวยเหตุนี้ อาจสรุปไดว'าผูดูแลคือบุคคลท่ีทําหนาท่ีช'วยเหลือผูท่ีมาสามารถช'วยตนเองไดอย'างเต็มท่ี 
และอยู'ในภาวะพ่ึงพิง บุคคลเหล'านั้นส'วนใหญ'เปนญาติ หรือสมาชิกในครอบครัว หรือเปนผูท่ีมีอาชีพดูแลและ
อาสาสมัครดูแล 
 
2.5 แนวทางการจัดบริการสําหรับผู สูงอายุเฉพาะกลุ,มโดยสถานพยาบาล (สถาบันวิจัยระบบ
สาธารณสุข,  2553) 
แนวทางการจัดบริการสําหรับผูสูงอายุเฉพาะกลุ'มโดยสถานพยาบาล โดยเริ่มตนท่ีสถานพยาบาลปฐม
ภูมินั้น  ในเบื้องตนตองเขาใจลักษณะของผูสูงอายุแต'ละกลุ'ม และตองตระหนักในเปUาหมายของการบริการ
สําหรับผูสูงอายุแต'ละกลุ'มดวย  จึงจะสามารถจัดบริการท่ีสอดรับกับความตองการของผูสูงอายุไดอย'างมี
ประสิทธิภาพ  
ลักษณะทางสุขภาพและสังคมของผูสูงอายุท้ัง 3 กลุ'ม คือ  
1. กลุ'มท่ีช'วยตนเองไดดี (Well elder) หรือกลุ'มติดสังคม 
2. กลุ'มติดบาน (Home bound elder)  
3. กลุ'มติดเตียง (Bed bound elder)  
นอกจากจะระบุลักษณะท่ี ใชในการพิจารณาจัดกลุ'มผูสูงอายุแลว  ยังบ'งบอกเปUาหมายการจัดบริการท่ี
สอดคลองกับผูสูงอายุแต'ละกลุ'มไว เพ่ือใหเปนจุดมุ'งของการใหบริการ เปUาหมายของบริการสําหรับผูสูงอายุ
โดยภาพรวมนั้น  อยู'ท่ีการส'งเสริมสุขภาพ (Health promotion) การปUองกันภาวะทุพพลภาพ (Prevent  
disability)  และการส'งเสริมความเปนอิสระมากท่ีสุด (Enhance  independence)  แต'ดวยความท่ี ผูสูงอายุ
แต'ละคน แต'ละกลุ'มมีลักษณะทางสุขภาพและสังคมท่ี แตกต'างกัน  ดังนั้น บริการท่ี รพ.สต. จัดใหจึงย'อมมี
จุดเนนท่ีเปนเฉพาะของแต'ละกลุ'ม การจัดบริการใหกับผูสูงอายุนั้น ตองสอดคลองกับความตองการหรือป5ญหา
ของผูสูงอายุ  ครอบคลุมความเปนองค&รวมและเปนบริการท่ีบูรณาการดานสุขภาพและสังคมเขาดวยกัน  
ดังนั้น การจัดบริการดานสุขภาพจึงตองพิจารณามิติความสามารถในการทําหนาท่ี และกลุ'มอาการของผูสูงอายุ  
(Geriatric  syndrome) ร'วมกับโรคและความเจ็บปRวยท่ีมีอยู'ดวยเสมอและการจัดบริการสุขภาพ สําหรับ










รักษา และฟ{|นฟูสภาพ เพียงแต'จุดเนนของการบริการสุขภาพสําหรับผูสูงอายุแต'ละกลุ'มจะมีความต'างกัน 
ไดแก' เนนการส'งเสริมสุขภาพและการชะลอ ความเสื่อมจากความสูงอายุ สําหรับกลุ'มผูสูงอายุท่ี มีสุขภาพ
โดยรวมดี  เนนการส'งเสริมสุขภาพและการปUองกันท้ังโรคและภาวะทุพพลภาพ ในผูสูงอายุท่ี มีสุขภาพอยู' ใน
สถานะเสี่ยง  และเนนการดูแลรักษาฟ{|นฟูสภาพและชะลอหรือลดทอนภาวะทุพพลภาพ ในผูสูงอายุท่ีเจ็บปRวย 
ทุพพลภาพและพิการ 
ส'วนบริการดานสังคมนั้นสถานพยาบาลปฐมภูมิ มีภารกิจในการพัฒนาศักยภาพการมีส'วนร'วมในสังคม
ของผูสูงอายุ  และภารกิจประสานการบริการดานสุขภาพและดานสังคมอ่ืนๆ กับองค&กรทองถ่ิน และภาคีท่ี
เก่ียวของท้ังชุมชน ภาครัฐและเอกชนสําหรับคุณลักษณะสําคัญของผูสูงอายุแต'ละกลุ'มและเปUาหมายในการ
ดูแลของแต'ละกลุ'ม มีรายละเอียดดังต'อไปนี้ 
1) ผูสูงอายุกลุ'มท่ีช'วยตนเองไดดีหรือกลุ'มติดสังคม (Well elder) ผูสูงอายุกลุ'มนี้ เปนกลุ'มท่ี สามารถ
ช'วยเหลือตนเองไดดี ดําเนินชีวิตในสังคมไดโดยอิสระ และมักเขาร'วมกิจกรรมในสังคม   
ในดานสุขภาพ สามารถทํากิจวัตรพ้ืนฐานประจําวัน (Activity  of  daily  living  :  ADL)  และกิจวัตร
ประจําวันต'อเนื่อง (Instrumental activity of daily living: IADL) ได เปนผูท่ีมีสุขภาพท่ัวไปดี ไม'มีโรคเรื้อรัง 
หรือเปนเพียงผูท่ีมีภาวะเสี่ยงต'อการเกิดโรค หรือเปนผูท่ีมีโรคเรื้อรัง 1- 2 โรค แต'ควบคุมได 
ในดานสังคม กลุ'มนี้จะเปนผูสูงอายุท่ีสามารถและประสงค&เขาร'วมกิจกรรมในสังคม  สามารถช'วยเหลือ
ครอบครัว-ผูอ่ืน-สังคมได อาจมีป5ญหา/ทุกข&ยาก/เดือดรอนดวยหรือไม'ก็ได 
เปUาหมายของการจัดบริการ คือ  การคงภาวะสุขภาพและความสามารถในการทําหนาท่ีอย'างต'อเนื่อง  
พัฒนาความสามารถในการใชศักยภาพและภูมิป5ญญาใหเกิดประโยชน&ต'อตนเอง  ครอบครัวชุมชน และสังคม
อย'างสูงสุด 
2) ผูสูงอายุกลุ'มติดบาน (Home bound elder) เปนผูสูงอายุ ท่ีช'วยเหลือตนเองไดหรือตองการความ
ช'วยเหลือบางส'วน  มีความจํากัดในการดําเนินชีวิตในสังคม  และเปนกลุ'มผูสูงอายุท่ีมีโรคเรื้อรังท่ีควบคุมไม'ได
หรือมีภาวะแทรกซอนมีหลายโรค  และมีกลุ'มอาการสําคัญของผูสูงอายุท่ี มีผลต'อการไปมาไดโดยอิสระ ใน
ดานสุขภาพ ผูสูงอายุกลุ'มนี้  จะมีความจํากัดในการดําเนินชีวิตในสังคมชัดเจน  และอาจมีความจํากัดในการ
ทํากิจวัตรประจําวันพ้ืนฐานหรือต'อเนื่องบางประการ  ทําใหตองการความช'วยเหลือ จากผูอ่ืนบางบางส'วน  
เช'น ในการเคลื่อนไหว ผูสูงอายุกลุ'มนี้ไม'สามารถเดินตามลําพังบนทางเรียบได  ตองใชอุปกรณ&ช'วยเหลือหรือผู
ช'วยเหลือ การรับประทานอาหาร ผูสูงอายุกลุ'มนี้ตองการความช'วยเหลือขณะรับประทานอาหาร  หรือกลุ'มท่ี
แมจะรับประทานอาหารไดเองแต' อาจทําหกเลอะเทอะโตะเป{|อนได  
การขับถ'ายผูสูงอายุกลุ'มนี้ตองการความช'วยเหลือ  เช'น  พาไปหองสุขาช'วยทําความสะอาดหลังขับถ'าย 
เปนตน ผูสูงอายุกลุ'มติดบานนี้มีโรคประจําตัวหลายโรค (Comorbidity / Multimorbidity)  โดยมีโรคเรื้อรังท่ี
ควบคุมไม'ไดหรือ มีภาวะแทรกซอน  นอกจากนี้ยังเปนกลุ'มผูสูงอายุท่ีมีกลุ'มอาการของผูสูงอายุ  (Geriatric  
syndrome)  ท่ีมีผลต'อการเคลื่อนท่ีและการเขาสังคม  ทางดานร'างกาย เช'น  การมีความยากลําบากในการ
เคลื่อนท่ี (Instability & Impair mobility) ทางดานจิตใจ เช'น มีภาวะซึมเศรา ทางดานสติป5ญญา-การคิดรู 










ในดานสังคม ผูสูงอายุกลุ'มติดบานนี้  เปนกลุ'มท่ีมีส'วนร'วมกับสังคมนอย  เนื่องจากมีภาวะเสี่ยงต'อการ
เกิดอันตราย  เช'น  ไม'สามารถไปร'วมกิจกรรมท่ีวัดไดเช'นเดิม รวมถึงกลุ'มท่ีไปมานอกบานไดโดยอิสระแต' ไม'





ของการจัดบริการ คือ  การดํารงการมีสุขภาพท่ีดี การปUองกันภาวะแทรกซอน  การปUองกันการเสื่อมถอยของ
การทําหนาท่ี และภาวะทุพพลภาพแต'เริ่มตน  และปUองกันการเกิดโรค(ใหม')  รวมถึงการพัฒนาศักยภาพใน
การมีส'วนร'วมในสังคมหรือใชภูมิป5ญญาเพ่ือสรางสรรค&สังคม 
3) ผูสูงอายุกลุ'มติดเตียง (Bed bound elder) ผูสูงอายุในกลุ'มติดเตียงนี้ ขอมูลจากพ้ืนท่ีศึกษายังมีกลุ'ม
ย'อยเปน กลุ'มติดเตียง (Bed bound elder) และกลุ'มระยะสุดทาย (Bed bound elder-end of life)
ผูสูงอายุกลุ'มติดเตียง  (Bed  bound  elder)  เปนผูสูงอายุท่ีไม'สามารถช'วยเหลือตนเองในการทํากิจวัตร
ประจําวันได  ตองการความช'วยเหลือในการเคลื่อนยายและ/หรือการทํากิจวัตรพ้ืนฐานประจําวันอ่ืนและเปน
กลุ'มผูสูงอายุท่ีมีโรคเรื้อรังหลายโรคและมีภาวะแทรกซอน  ภาวะหง'อม/เปราะบางในดานสุขภาพ  
ผูสูงอายุกลุ'มติดเตียง  เปนกลุ'มท่ีมีความจํากัดในการทํากิจวัตรพ้ืนฐานประจําวัน  ไม'สามารถช'วยเหลือ
ตนเองในการทํากิจวัตรประจําวันได  ทําใหตองการความช'วยเหลือจากผูอ่ืน ท้ังในการเคลื่อนยายและ/หรือใน
กิจวัตรพ้ืนฐานประจําวัน เช'น การเคลื่อนไหว ผูสูงอายุกลุ'มนี้ไม'สามารถยายตําแหน'งตัวเองขณะนั่งได หรือ
แมแต'ขยับตัวไม'ไดในท'านอน ตองการความช'วยเหลือในการเคลื่อนยาย  หรือพลิกตะแคงตัว การรับประทาน
อาหาร ผูสูงอายุกลุ'มนี้  มีภาวะกลืนลําบาก  แมว'าผูดูแลจะปUอนอาหารให และผูสูงอายุอาจไดรับสารอาหาร
ผ'านช'องทางอ่ืน  (จมูก  กระเพาะอาหาร หรือลําไส) การขับถ'ายผูสูงอายุกลุ'มนี้ ตองขับถ'ายในท'านอนหรืออยู'
บนเตียง สวมใส'ผาออมตลอดเวลา หรือตองเปลี่ยนผาออมเปนประจํา ผูสูงอายุกลุ'มติดเตียงนี้  มีโรคประจําตัว
หลายโรค  (Comor-bidity / Multimorbid) ท้ังท่ีควบคุมไดและควบคุมไม'ได มีการเจ็บปRวย เรื้อรังมา
ยาวนาน และมีภาวะแทรกซอนจากโรคท่ีเปนอยู' นอกจากนี้ยังเปนกลุ'มผูสูงอายุท่ี มีภาวะหง'อม/เปราะบาง  ท่ี 
มีผลต'อความตองการความช'วยเหลือในการดําเนินชีวิตและการเขาสังคม  
ในดานสังคม ผูสูงอายุกลุ'มติดเตียงนี้  เปนกลุ'มท่ีไม'สามารถมีส'วนร'วมกับสังคมดวยตนเองได  เนื่องจาก
ขอจํากัดทางดานร'างกาย  ป5ญหาสุขภาพท่ีมีผลต'อความสามารถในการเคลื่อนท่ีได ทําใหผูสูงอายุกลุ'มนี้  
จําเปนตองพ่ึงพาครอบครัว-ผูอ่ืน-สังคม  ในการมีส'วนร'วมทางสังคม  ผูสูงอายุกลุ'มนี้อาจไม'มีศักยภาพในการ
ช'วยเหลือครอบครัว  และสังคมได  การเสริมพลังอํานาจใหกับผูสูงอายุและครอบครัว  ผูดูแลจะช'วยเสริมสุข
ภาวะของผูสูงอายุและเสริมศักยภาพของผูดูแล 
ผูสูงอายุกลุ'มติดเตียงอาจเปนผูท่ีมีหรือไม'มีป5ญหาทุกข&ยากเดือดรอนดวย  ท่ีอาจมีผลต'อความตองการ
การดูแลช'วยเหลือและป5ญหาทางจิตใจ  ซ่ึงมักจะเปนป5ญหาดานใดดานหนึ่งหรือหลายดานร'วมกัน เช'น การ










ไดรับ ป5ญหาความยากจน  ไม'มีรายได  เปนตน  ซ่ึงป5ญหาทางสังคมในดานนี้จําเปนอย'างยิ่งท่ี ตองไดรับการ
ช'วยเหลือเก้ือกูลจากหน'วยงานดานสังคม  โดยการประสานงานของทีมสุขภาพ  ท้ังนี้เพ่ือสรางสุขภาวะให
ผูสูงอายุกลุ'มนี้ เปUาหมายของการจัดบริการคือ การดํารงไวซ่ึงภาวะสุขภาพท่ีเปนอยู' ปUองกันภาวะแทรกซอน
และปUองกันการเกิดภาวะทุพพลภาพ เพ่ือใหสามารถใชชีวิตอยู' ในครอบครัวและชุมชนไดตามอัตภาพ โดย
ไดรับความช'วยเหลือดูแลหรือมีผูดูแลช'วยเหลือจากครอบครัว ชุมชน สังคม ตามความตองการ และไม'เสียชีวิต
ก'อนวัยอันควร 
ผูสูงอายุกลุ'มระยะสุดทาย  (Bed  bound  elder end of life) หมายถึง ผูสูงอายุท่ีมีภาวะเจ็บปRวย
ดวยโรคท่ีมีอาการของโรคและการดําเนินโรคท่ีมีความรุนแรงข้ึนเรื่อยๆ ตามความเปนไปของโรค  การ
ตอบสนองต'อการรักษาไม'ดี โรคไม'สามารถรักษาใหหายไดดวยความรูทางการแพทย&ในป5จจุบัน  และโรคนั้น
คาดว'าจะเปนสาเหตุท่ีทําใหเสียชีวิตได หรือผูท่ีมีภาวะเจ็บปRวยท่ีมีความรุนแรงและคุกคามต'อชีวิต ซ่ึงยากต'อ
การรักษาใหกลับมาเปนปกติได  หรือผูสูงอายุท่ีหง'อมหรือมีความชราภาพมาก ผูเจ็บปRวยกลุ'มนี้จะมีช'วงเวลา
ของชีวิตท่ีเหลืออยู'  บางคนอาจมีระยะเวลาเหลืออยู'สั้น  หลายสัปดาห&  หรือหลายเดือน  บางคนอาจมี
ระยะเวลาเหลืออยู' ยาวเปนปK  ดังนั้นผูสูงอายุกลุ'มนี้จึงอาจประสบกับความเจ็บปRวยหรือความเสื่อมถอยท่ีทรุด
ลงเรื่อยๆ  จนเสียชีวิต เปUาหมายของการจัดบริการ มุ'งสุขประโยชน&ท่ี พึงเกิดแก'ผูสูงอายุเปนหลัก  โดยให
ผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตท่ี ดีและเสียชีวิตอย'างสงบ  สนับสนุนช'วยเหลือครอบครัวใหสามารถดูแลผูสูงอายุท่ีบาน
ไดอย'างมีประสิทธิภาพ  และดูแลครอบครัวต'อเนื่องหลังการเสียชีวิตของผูสูงอายุ   
แนวทางการจัดบริการสําหรับผูสูงอายุ ท้ังสามกลุ'ม  คือ ผูสูงอายุกลุ'มท่ีช'วยตนเองไดดี (Well elder) 
หรือกลุ'มติดสังคม ผูสูงอายุกลุ'มติดบาน (Home bound elder) ผูสูงอายุกลุ'ม ติดเตียง ท่ีครอบคลุมท้ัง
ผูสูงอายุกลุ'มติดเตียง (Bed bound elder) และผูสูงอายุกลุ'มติดเตียง-ระยะสุดทาย (Bed bound elder-end 
of life) นั้น ข้ึนอยู'กับเปUาหมายของบริการ ดังนั้นชุดการใหบริการท่ีจัดใหกับผูสูงอายุแต'ละกลุ'มจึงแตกต'าง  
ท้ังนี้เปนไปตามลักษณะทางสุขภาพและสังคมท่ีต'างกันของผูสูงอายุนั่นเอง แต'สิ่งท่ีเหมือนกันในการใหบริการ
ผูสูงอายุทุกกลุ'มนั้น  คือ  รพ.สต.  มีภารกิจอย'างนอย 3  ดานท่ี ตองใหบริการ  ไดแก' ภารกิจการใหบริการ
สุขภาพ ภารกิจการพัฒนาศักยภาพ และภารกิจการประสานบริการ ตลอดจนการส'งเสริมสุขภาพแก'ผูสูงอายุ 
กลุ'มท่ี 1, การปUองกันโรคและภาวะแทรกซอนแก'ผูสูงอายุกลุ'มท่ี 2, และการรักษาและฟ{|นฟูสมรรถภาพแก'











รูปท่ี 2.2 ลักษณะของผูสูงอายุกลุ'มต'างๆ และเปUาหมายการบริการ 
ชุดการใหบริการสุขภาพท่ีนําเสนอนี้มีผูรับผิดชอบหลัก  คือ เจาหนาท่ีสถานพยาบาลปฐมภูมิและ อสม. 
โดยชุดการใหบริการสําหรับผูสูงอายุ ทุกกลุ'มนั้นใชคําว'า อ-ส-ย เปนอักษรช'วยจํา และถาหากจะประมวลชุด 
การใหบริการของเจาหนาท่ีสถานพยาบาลปฐมภูมิ โดยใชอักษรย'อว'า “4 H” คือ บริการท่ี รพ.สต. ตองจัดให
ผูสูงอายุ ซ่ึง 4 H นั้น หมายถึง Health promotion, Home visit, Home health care และ Home ward 
นั่นเอง ความท่ี รพ.สต. เปนมิติใหม'ของการบริการ ท่ีไม'ใช'เพียงการเปนสถานบริการใกลบานใกลใจเท'านั้น  
แต' ตองสามารถใหบริการท่ีเรียกว'าเชิงรุก บูรณาการและต'อเนื่องได  ซ่ึงการจะดําเนินการใหบริการตาม
เปUาหมายอย'างมีประสิทธิภาพนั้น  ตองการความเชื่อมต'อกับบริการสุขภาพท่ีเก่ียวของ  และเชื่อมโยงกับชุมชน  
แกนนํา ภาคีเครือข'ายท่ีเก่ียวของ เพ่ือใหเกิดการมีส'วนร'วม  ดังนั้นการบริหารจัดการอย'างมีประสิทธิภาพของ 














 น้ําฝน กองอรินทร& และคณะ (2552) ศึกษาป5จจัยท่ีมีผลต'อสภาวะสุขภาพของผูสูงอายุต้ังแต'วัยกลาง
ข้ึนไป ในจังหวัดเชียงใหม' พบว'า ป5จจัยท่ีมีความสัมพันธ&ต'อสภาวะสุขภาพของผูสูงอายุกลางข้ึนไปอย'างมี
นัยสําคัญทางสถิติ ไดแก' การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย กานพักผ'อนนอนหลับ ระดับการศึกษา 
การประกอบอาชีพในป5จจุบัน การคมนาคมในป5จจุบัน บทบาทและสัมพันธภาพ  ตลอดจน ปนนเรศ กาศอุดม 
และคณะ (2550) ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุ ในเขตภาคตะวันออก พบว'า ป5จจัยท่ีมีผลพฤติกรรม
สุขภาพของผูสูงอายุไดแก' การไดรับการสนับสนุนเก่ียวกับสุขภาพ การรับรูประโยชน&ของการส'งเสริมสุขภาพ 
และความเชื่ออํานาจในตนเก่ียวกับสุขภาพ  
2.6.2 ดานคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ 
วิโรจน& เรืองสะอาด (2549) ศึกษาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุตําบลบานสหกรณ& ก่ิงอําเภอแม'ออน จังหวัด
เชียงใหม' พบว'า ผูสูงอายุท่ีมีคุณภาพชีวิตในระดับปานกลาง มีสัมพันธภาพทางสังคมดี ยึดม่ันในศาสนา ทําให
จิตใจเขมแข็งรูสึกมีคุณค'าและภาคภูมิใจในตนเองมีความสงบสุข พึงพอใจท่ียังสามารถดูแลตนเองไดไม'ตอง
พ่ึงพาผูอ่ืน ไม'วิตกกังวลเก่ียวกับการใชจ'าย รูสึกว'ามีความม่ันคงปลอดภัย สุขภาพดีตามวัยในท่ีพักอาศัยท่ี
เหมาะสมตามอัตภาพ และรักชนก ชูพิชัย (2550) ศึกษาความผาสุกของผูสูงอายุท่ีเปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุ
โรงพยาบาลพระนั่งเกลา จังหวัดนนทบุรี พบว'า ความรูสึกมีคุณค'าในตนเอง พฤติกรรมการดูแลตนเองและ
ความผาสุกของผูสูงอายุอยู'ในระดับปานกลาง 
นิรมล พ่ึงธรรมเดช (2551) ศึกษาความสุขในชีวิตในทัศนะของผูสูงอายุ พบว'า  
1. ความสุขในชีวิตในทัศนะของผูสูงอายุ ประกอบดวย 1) การท่ีครอบครัวท่ีอบอุ'น 2) การท่ีมี
เงินใชจ'ายอย'างพอเพียง ไม'มีหนี้สิน 3) การมีอิสรเสรีท้ังดานความคิดและการกระทํา การปฏิบัติศาสนกิจท่ีนับ
ถือ การมีจิตใจท่ีสงบ 4) การท่ีไม'มีเรื่องทุกข&ใจ หรือกังวลใจ และไดอยู'ในชุมชนท่ีปลอดภัย 5) การมีเพ่ือนท่ี
สามารถพูดคุย ช'วยเหลือซ่ึงกันและกัน และ 6) การท่ีมีร'างกายท่ีแข็งแรง ไม'มีโรคภัยไขเจ็บ 
2. วิธีการเสริมสรางความสุขในชีวิตของผูสูงอายุ ประกอบดวย 2 แบบคือ 1) แบบกระตือรือรน 
(Active) ซ่ึงเปนวิธีการท่ีผูสูงอายุเปนผูเลือกอย'างสมเหตุสมผล 2) แบบเฉ่ือยชาหรือยอมรับสภาพ (Passive) 
ซ่ึงเปนวิธีการท่ีผูสูงอายุไดรับการเสริมสรางความสุขจากผูอ่ืน ท้ังอย'างสมเหตุสมผลและไม'ใชเหตุผล 
3. แนวทางการสนับสนุนเพ่ือเสริมสรางความสุขของผูสูงอายุ คือ การสนับสนุนจากครอบครัว





















 วิธีการวิจัย มุ&งเน1นในการศึกษาข1อมูลด1านอุปสงค#และอุปทานของห&วงโซ&อุปทานการบริการด1านสุขภาพ 
และการรักษาพยาบาลผู1สูงอายุในเคหสถาน โดยศึกษาในพ้ืนท่ีจังหวัดนครราชสีมา รวมท้ังรวบรวมข1อมูลทุติย
ภูมิจากแหล&งข1อมูลต&าง ๆ อาทิ สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห&งชาติ กระทรวงสาธารณสุข และ กระทรวง
พัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย#  เปนต1น การเก็บข1อมูลโดยใช1แบบเก็บข1อมูลและการสัมภาษณ#































 3.2.1 ด1านอุปทาน  
 ประชากร คือ สถาบันหรือสถานพยาบาล ได1แก& โรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลส&งเสริมสุขภาพ
ตําบล ภายในจังหวัดนครราชสีมา จํานวน 383 แห&ง 
 กลุ&มตัวอย&าง ใช1การคัดเลือกพ้ืนท่ีด1วยแบบแผนการสุ&มตัวอย&างแบบมีชั้นภูมิ ร&วมกับวิธีการเลือกหน&วย
ตัวอย&างแบบโควต1า โดยแบ&งชั้นภูมิตามอําเภอ จํานวน 32 อําเภอ เพ่ือให1ข1อมูลกระจายตัวท้ังจังหวัด และทํา
การเลือกตําบลภายในอําเภอท่ีมีสัดส&วนประชากรผู1สูงอายุสูงท่ีสุด จากนั้นทําการเลือกสถานพยาบาลภายใน
พ้ืนท่ีดังกล&าวเปนกลุ&มตัวอย&าง ซ่ึงเปนสถานพยาบาล จํานวนท้ังสิ้น 32 แห&ง 
 3.2.2 ด1านอุปสงค# 
 ประชากร คือ ประชากรท้ังเพศชายและหญิง ซ่ึงมีอายุต้ังแต& 60 ปFบริบูรณ#ข้ึนไป จากการทะเบียน
จังหวัดนครราชสีมา ประจําปFพ.ศ. 2554 จํานวน 321,198 คน (ท่ีมา:  กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย, 
รวบรวมโดย: สํานักสถิติพยากรณ# สํานักงานสถิติแห&งชาติ, 2555)   
 กลุ&มตัวอย&าง ใช1การคํานวณขนาดของกลุ&มตัวอย&างและได1ใช1 1สูตรการหาขนาดของกลุ&มตัวอย&างแบบ
ทราบจํานวนประชากรโดยกําหนดความเชื่อม่ันท่ี 90% และความผิดพลาดไม&เกิน 10% ดังสูตรของ Taro 
Yamane (1967) (ท่ีมา: ธานินทร# ศิลปTจารุ. 2551. การวิจัยและวิเคราะห#ข1อมูลทางสถิติด1วย SPSS. พิมพ#ครั้ง
ท่ี 9. กรุงเทพฯ: บิสซิเนสอาร#แอนด#ดี. หน1า 45) ดังนี้ 





 โดยท่ี  n = ขนาดของกลุ&มตัวอย&าง 
   N = จํานวนประชากร 
   e = ความคลาดเคลื่อนท่ียอมรับได1 = 0.10 
  




















 ท้ังนี้ กลุ&มตัวอย&างผู1สูงอายุท้ังสิ้น 100 คน ผู1วิจัยเลือกกลุ&มตัวอย&างในการเก็บข1อมูลโดยใช1วิธีท่ี
สอดคล1องกับกลุ&มตัวอย&างสถานพยาบาล โดยกําหนดให1เปนผู1สูงอายุท่ีมีทะเบียนประวัติหรือเคยใช1บริการด1าน
สุขภาพกับสถานพยาบาลท้ัง 32 แห&ง และแบ&งกลุ&มผู1สูงอายุในการเก็บข1อมูลออกเปน 3 กลุ&ม คือ กลุ&มติด
สังคม กลุ&มติดบ1าน และกลุ&มติดเตียง จํานวนท้ังสิ้น 5 ราย โดยกําหนดสัดส&วนของแต&ละกลุ&มเปน 2:2:1 ตาม














รูปท่ี 3.1 แผนภาพการกําหนดกลุ&มตัวอย&าง 
 
3.3. เครื่องมือท่ีใช&ในการวิจัย 
 เครื่องมือท่ีใช1ในการวิจัยในครั้งนี้ เปนแบบเก็บข1อมูล (Questionnaire Survey) ซ่ึงพัฒนามาจากการ
รวบรวมข1อมูลทุติยภูมิจากหนังสือและเอกสารงานวิจัยต&าง ๆ ตลอดจนการรวมรวมข1อมูลปฐมภูมิต&าง ๆ เพ่ือ
กําหนดกรอบแนวคิดในงานวิจัย แบบเก็บข1อมูลดังกล&าวนี้แบ&งออกเปน 2 ฝ.bง ตามแนวคิดด1านการจัดการ     
โลจิสติกส#และห&วงโซ&อุปทานในงานบริการ คือ แบบเก็บข1อมูลด1านอุปสงค#สําหรับการเก็บข1อมูลผู1สูงอายุ และ
แบบเก็บข1อมูลด1านอุปทานสําหรับการเก็บข1อมูลสถานพยาบาล  
 แบบเก็บข1อมูลท้ังด1านอุปสงค#และอุปทานนี้ ได1ผ&านการตรวจสอบความถูกต1องและเหมาะสมของแบบ
เก็บข1อมูลซ่ึงเปนเครื่องมือในงานวิจัย จากผู1เชี่ยวชาญในงานบริการด1านสุขภาพแก&ผู1สูงอายุ จํานวน 2 ท&าน ซ่ึง
ผู1เชี่ยวชาญท&านท่ี 1 ซ่ึงมีประสบการณ#ในงานบริการผู1สูงอายุ  25  ปF ทําการตรวจสอบความถูกต1องของ
ประเด็นในแบบเก็บข1อมูล และผู1เชี่ยวชาญท&านท่ี 2 ทําซ่ึงมีประสบการณ#ในงานด1านการจัดการสารสนเทศของ
สถานพยาบาลพยาบาล 6 ปF การตรวจสอบความเหมาะสมของภาษาท่ีใช1แบบเก็บข1อมูล  
 3.3.1  แบบเก็บข&อมูลอุปสงค* มีวัตถุประสงค#เพ่ือประเมินและวิเคราะห#สถานการณ#ของผู1สูงอายุภายใน





















7 ส&วน ได1แก& 
ส&วนท่ี 1 ข1อมูลท่ัวไป สํารวจข1อมูลท่ัวไปของผู1สูงอายุ ได1แก& ข1อมูลท่ัวไปของครอบครัว ข1อมูลท่ัวไป
ของผู1สูงอายุ กลุ&มของผู1สูงอายุ (ประเด็นข1อมูลแต&ละส&วนของแบบเก็บข1อมูลจะแตกต&างกันตามกลุ&มของ
ผู1สูงอายุ) และข1อมูลสภาวะสุขภาพของผู1สูงอายุ  
ส&วนท่ี 2 แบบทดสอบคุณภาพชีวิต เพ่ือประเมินระดับคุณภาพชีวิตผู1สูงอายุ โดยประยุกต#จาก
เครื่องมือวัดคุณภาพชีวิตขององค#การอนามัยโลกชุดย&อ ฉบับภาษาไทย WHOQOL – BREF –THAI และ
ปรับปรุงให1เหมาะสมกับผู1สูงอายุตั้งแต& 60 ปFข้ึนไป จํานวน 26 ข1อ  
ส&วนท่ี 3 ป.ญหาและความต1องการของผู1สูงอายุ เพ่ือสํารวจการรับรู1ถึงป.ญหาหรือความต1องการท่ี
เกิดข้ึนของผู1สูงอายุ ด1านอาหาร ด1านท่ีอยู&อาศัย ด1านเสื้อผ1าเครื่องนุ&งห&มและอุปกรณ#สิ่งของเครื่องใช1 และด1าน
ยารักษาโรค อย&างละ 2 ข1อ ด1านสุขภาพ ด1านการบริการทางสุขภาพ ด1านด1านจิตใจและอารมณ# และด1าน
รายได1 อย&างละ 3 ข1อ และด1านการสนับสนุนจากครอบครัวและสังคม 5 ข1อ รวมท้ังสิ้น 28 ข1อ โดยมีการ
สํารวจระดับความต1องการการสนับสนุนในประเด็นต&าง ๆ โดยแบ&งระดับออกเปน 5 ระดับ ดังนี้ 
ไม&ต1องการ หมายถึง ผู1สูงอายุไม&ต1องการได1รับการสนับสนุนในประเด็นนี้ 
น1อย     หมายถึง ผู1สูงอายุต1องการได1รับการสนับสนุนในประเด็นนี้เพียงเล็กน1อย 
ปานกลาง หมายถึง ผู1สูงอายุต1องการได1รับการสนับสนุนในประเด็นนี้ในระดับปานกลาง 
มาก     หมายถึง ผู1สูงอายุต1องการได1รับการสนับสนุนในประเด็นนี้ในระดับมาก 
มากท่ีสุด   หมายถึง ผู1สูงอายุต1องการได1รับการสนับสนุนในประเด็นนี้อย&างมากท่ีสุด 
ส&วนท่ี 4 พฤติกรรมและความรู1ด1านสุขภาพ เพ่ือสํารวจการรับรู1และได1รับการส&งเสริมสุขภาพตามชุด
บริการ โดยประยุกต#มาจากชุดบริการโดยเจ1าหน1าท่ีสาธารณสุข อสม. และ อผส. ในการส&งเสริมสุขภาพตาม
หลัก อ-ส-ย สําหรับผู1สูงอายุ โดยรพ.สต. (อ1าง) โดยประกอบไปด1วยด1านอาหาร 11 ข1อ ด1านอารมณ# 11 ข1อ 
ด1านออกกําลังกาย 11 ข1อ ด1านอนามัย 9 ข1อ ด1านสมอง 9 ข1อ ด1านสิ่งแวดล1อม 10 ข1อ ด1านสิทธิ 7 ข1อ และ
ด1านยา 10 ข1อ โดยมีการสํารวจการรับรู1และความถ่ีท่ีปฏิบัติตน รวมท้ังสิ้น 78 ข1อ (จําแนกตามกลุ&มผู1สูงอายุ)
โดยมีคําตอบ 4 ตัวเลือก ดังนี้ 
ไม&เคย   หมายถึง ผู1สูงอายุไม&เคยปฏิบัติตนเองตามประเด็นนี้เลย 











บ&อยครั้ง  หมายถึง ผู1สูงอายุปฏิบัติตนเองตามประเด็นนี้ บ&อยครั้ง หรือ 3 – 5 ครั้ง ต&อ
สัปดาห# 
สมํ่าเสมอ หมายถึง ผู1สูงอายุปฏิบัติตนเองตามประเด็นนี้ อย&างสมํ่าเสมอ หรือ มากกว&า 5 
ครั้ง ต&อสัปดาห# 
ส&วนท่ี 5 การเข1าถึงและการได1รับการสนับสนุนด1านบริการทางสุขภาพและสังคม เพ่ือสํารวจประเภท
ของบริการท่ีผู1สูงอายุเข1าถึง ไปใช1 หรือได1รับบริการในช&วง 3 เดือนท่ีผ&านมา รวมท้ังสิ้น 15 ข1อ โดยมีข1อคําตอบ 
2 ประเด็น คือ 
การเข1าถึง/ได1รับบริการ : โดยมีคําตอบ 3 ตัวเลือก ดังนี้ 
 ไม&เคย หมายถึง ผู1สูงอายุไม&เคยเข1าถึง ไปใช1 หรือได1รับบริการจากสถานบริการ
เหล&านี้เลย 
 บางครั้ง หมายถึง ผู1สูงอายุเข1าถึง ไปใช1 หรือได1รับบริการจากสถานบริการเหล&านี้ 
เพียงบางครั้ง 
 บ&อยครั้ง หมายถึง ผู1สูงอายุเข1าถึง ไปใช1 หรือได1รับบริการจากสถานบริการเหล&านี้ 
บ&อยครั้ง 
ความสะดวก : ความสะดวกของบริการในสถานบริการท่ีผู1สูงอายุเข1าถึง ไปใช1 หรือได1รับ
บริการ (สะดวก/ไม&สะดวก) 
ส&วนท่ี 6 ความพึงพอใจต&อบริการส&งเสริมสุขภาพจากสถานพยาบาล เพ่ือสํารวจความพึงพอใจของ
ผู1สูงอายุต&อบริการส&งเสริมสุขภาพจากโรงพยาบาลและชุมชน โดยประยุกต#มาจาก แนวทางการจัดบริการ
สําหรับผู1สูงอายุโดยรพสต. (อ1าง) จําแนกตามกลุ&มผู1สูงอายุ กลุ&มละ 11 ข1อ โดยมีข1อคําตอบ 2 ประเด็น คือ 
การเข1าถึง/ได1รับบริการ : ผู1สูงอายุเข1าถึง หรือได1รับบริการส&งเสริมสุขภาพจากชุดบริการ 
(ใช&/ไม&ใช&) 
ระดับความพึงพอใจต&อบริการ : ให1ผู1สูงอายุประเมินระดับความพึงพอใจในการเข1าถึง หรือ
ได1รับบริการส&งเสริมสุขภาพจากชุดบริการ ลักษณะประเด็นการสํารวจเปนนามแบบ Likert’s Scale มี 5 
ระดับ โดยใช1ระดับในการวัดข1อมูลประเภทอันตรภาค (Interval Scale) แบบมามาตราส&วนประมาณค&า 5 
ระดับ (Rating Scale) โดยมีการกําหนดเกณฑ#การให1คะแนน ดังนี้ 
0  หมายถึง ผู1สูงอายุไม&รู1สึกพึงพอใจต&อบริการท่ีเข1าถึงหรือได1รับเลย 
1  หมายถึง ผู1สูงอายุมีความรู1สึกพึงพอใจต&อบริการท่ีเข1าถึงหรือได1รับเพียงเล็กน1อย 
2  หมายถึง ผู1สูงอายุมีความรู1สึกพึงพอใจต&อบริการท่ีเข1าถึงหรือได1รับในระดับปานกลาง 
3  หมายถึง ผู1สูงอายุมีความรู1สึกพึงพอใจต&อบริการท่ีเข1าถึงหรือได1รับในระดับมาก 
4  หมายถึง ผู1สูงอายุมีความรู1สึกพึงพอใจต&อบริการท่ีเข1าถึงหรือได1รับอย&างมากท่ีสุด 
ส&วนท่ี 7 ข1อเสนอแนะต&อแนวทางการดูแลรักษาผู1สูงอายุ โดยให1ผู1ระบุข1อเสนอแนะต&าง ๆ ต&อแนวทาง
การดูแลรักษาผู1สูงอายุในป.จจุบัน ตามประเด็นในบทบาทด1านครอบครัว ชุมชน องค#กรปกครองส&วนท1องถ่ิน 










3.3.2  แบบเก็บข&อมูลอุปทาน มีวัตถุประสงค#เพ่ือประเมินและวิเคราะห#สถานการณ#ของการ
ดําเนินการและจัดการโซ&อุปสงค#และอุปทานของการจัดการบริการและการดูแลรักษาผู1สูงอายุของโรงพยาบาล
และชุมชน รวมท้ังประเมินบริการหรือกิจกรรมต&าง ๆ ภายในโรงพยาบาลและการเชื่อมโยงกับหน&วยงาน
ภายนอกและชุมชน เพ่ือให1ได1ตัวแบบห&วงโซ&อุปทานการดูแลผู1สูงอายุในเคหสถานท่ีเหมาะสม โดยสามารถแบ&ง
โครงสร1างการสํารวจข1อมูลออกเปน 9 ส&วน ได1แก& 
ส&วนท่ี 1 ข1อมูลท่ัวไป เพ่ือสํารวจข1อมูลท่ัวไปเก่ียวกับคุณลักษณะของสถานพยาบาล ได1แก& ประเภท 
สถานท่ีตั้ง และ หน&วยงานหลักในการบริการดูแลรักษาผู1สูงอายุ  
ส&วนท่ี 2 ข1อมูลด1านบุคลากรท่ีเก่ียวข1องกับผู1สูงอายุภายในโรงพยาบาล เพ่ือสํารวจข1อมูลด1านบุคลากร
ท่ีเก่ียวข1องกับผู1สูงอายุภายในสถานพยาบาล ได1แก& จํานวนบุคลากรหลักในการบริการและดูแลรักษาผู1สูงอายุ
ภายในสถานพยาบาล  
ส&วนท่ี 3 ข1อมูลจํานวนผู1สูงอายุในความรับผิดชอบของหน&วยงาน เพ่ือสํารวจข1อมูลจํานวนผู1สูงอายุใน
ความรับผิดชอบของหน&วยงาน ได1แก& จํานวนผู1สูงอายุในทะเบียนประวัติของสถานพยาบาล  และจํานวน
ผู1สูงอายุท่ีหน&วยงานดูและและให1บริการในป.จจุบัน โดยจําแนกตามกลุ&มผู1สูงอายุ 
ส&วนท่ี 4 ข1อมูลเก่ียวกับบริการแก&ผู1สูงอายุของสถานพยาบาล เพ่ือศึกษาข1อมูลเก่ียวกับบริการแก&
ผู1สูงอายุของสถานพยาบาล ได1แก& การจัดต้ังคลินิกผู1สูงอายุหรือศูนย#บริการสุขภาพผู1สูงอายุภายใน
สถานพยาบาล การประเมินสุขภาพครบวงจรด1านกายภาพ สุขภาพจิต สังคม และครอบครัวสีส&วนร&วม 
รูปแบบบริการท่ีเห็นชัดเจนท้ังด1านการส&งเสริม คัดกรอง ปyองกัน รักษา และฟ{|นฟูสุขภาพผู1สูงอายุ การบริการ
เยี่ยมบ1านเพ่ือการให1บริการ รวมท้ังติดตามเยี่ยมเพ่ือทําความรู1จัก สร1างความเข1าใจในการดูแลสุขภาพผู1สูงอายุ 
ตลอดจนป.ญหาและข1อเสนอแนะ  
ส&วนท่ี 5 ข1อมูลเก่ียวกับการเยี่ยมบ1าน / การดูแลรักษาพยาบาลท่ีบ1าน เพ่ือศึกษาข1อมูลเก่ียวกับการ
เยี่ยมบ1าน / การดูแลรักษาพยาบาลท่ีบ1าน โดยสํารวจสถานการณ#ด1านการเยี่ยมบ1านผู1สูงอายุ การดูแลรักษา
ผู1สูงอายุของสถานพยาบาล โดยประยุกต#จากนโยบายและมาตรฐานการดําเนินงาน การพัฒนาตําบลต1นแบบ 
ด1านการดูแลสุขภาพผู1สูงอายุระยะยาว กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงประกอบไปด1วยเกณฑ#มาตรฐาน
การดูแลสุขภาพผู1สูงอายุท่ีบ1านโดยบุคลากรสาธารณสุข จํานวน 12 ข1อ  
ระดับการปฏิบัติงานและความสามารถในการให1บริการเยี่ยมบ1านผู1สูงอายุ / การดูแลรักษา
ผู1สูงอายุท่ีบ1าน โดยมีลักษณะประเด็นการสํารวจเปนนามแบบ Likert’s Scale มี 5 ระดับ โดยใช1ระดับในการ
วัดข1อมูลประเภทอันตรภาค (Interval Scale) แบบมาตราส&วนประมาณค&า 5 ระดับ (Rating Scale) โดยมี
การกําหนดเกณฑ#การให1คะแนน ดังนี้ 
 1 หมายถึง บุคลากร สถานพยาบาล สามารถให1บริการได1ในระดับน1อยท่ีสุด 
ปราศจากประสิทธิภาพ 











 3 หมายถึง บุคลากร สถานพยาบาล สามารถให1บริการได1ในระดับปานกลาง 
พอสมควร 
 4 หมายถึง บุคลากร สถานพยาบาล สามารถให1บริการได1ในระดับมาก มี
ประสิทธิภาพบ1าง 
 5 หมายถึง บุคลากร สถานพยาบาล สามารถให1บริการได1ในระดับมากท่ีสุด อย&างมี
ประสิทธิภาพสูงสุด 
ระบบการดูแลสุขภาพผู1สูงอายุโดยร&วมมือกับชุมชน ในการดําเนินรับการดูแลสุขภาพ
ผู1สูงอายุในชุมชน จํานวน 11 ข1อ 
ส&วนท่ี 6 ข1อมูลเก่ียวกับการบริการและกิจกรรมท่ีเก่ียวข1องกับชุมชนและสังคม เพ่ือสํารวจข1อมูล
เก่ียวกับบริการและกิจกรรมท่ีเก่ียวข1องกับชุมชนและสังคม ได1แก& การเสริมพลังชุมชน โดยส&งเสริมให1มี
กิจกรรมท่ีเข1าร&วมได1ในชุมชน ร&วมผลักดันการพัฒนานโยบายสาธารณะในระดับชุมชน โดยประยุกต#มาจาก
แนวทางการจัดบริการสําหรับผู1สูงอายุเฉพาะกลุ&มโดยรพ.สต. สํานักงานโครงการสนับสนุนโรงพยาบาลส&งเสริม
สุขภาพตําบล สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข โดยแยกตามกลุ&มผู1สูงอายุ 
ส&วนท่ี 7 ข1อมูลเก่ียวกับการบริหารจัดการงบประมาณในการบริการผู1สูงอายุ เพ่ือศึกษาข1อมูลเก่ียวกับ
การบริหารจัดการต1นทุนกิจกรรมต&าง ๆ ในการบริการและดูแลรักษาผู1สูงอายุโดยสถานพยาบาล จํานวน 9 ข1อ 
ส&วนท่ี 8 ข1อมูลเก่ียวกับการจัดการข1อมูลและระบบจัดการข1อมูล เพ่ือสํารวจสถานการณ#ด1านการ
จัดการข1อมูลและระบบจัดการข1อมูลด1านผู1สูงอายุของสถานพยาบาล ประกอบไปด1วยด1านการจัดเก็บข1อมูลต&าง 
ๆ เพ่ือใช1ประโยชน# จํานวน 2 ข1อ ด1านการจัดการข1อมูล จํานวน 1 ข1อ และด1านการประมวลผลรายงานจํานวน 
1 ข1อ  





ภายในระยะเวลา 3 เดือน 
3.4.2 รวมข1อมูลปฐมภูมิ จากการเข1าไปสังเกตการณ#ภายในสถานพยาบาลในการบริการด1านสุขภาพแก&
ผู1สูงอายุ ตลอดจนสัมภาษณ#เชิงลึกกับบุคลากรและเจ1าหน1าท่ีสาธารณสุขท่ีเก่ียวข1องกับการบริการด1านสุขภาพ
แก&ผู1สูงอายุภายในโรงพยาบาล ภายในระยะเวลา 3 เดือน 
3.4.3 เก็บข1อมูลอุปสงค#โดยใช1แบบเก็บข1อมูลงานวิจัยกับผู1สูงอายุ กับกลุ&มตัวอย&างซ่ึงเปนผู1สูงอายุ 
ภายในจังหวัดนครราชสีมา ภายในระยะเวลา 3 เดือน 
3.4.4 เ ก็บข1อมูลอุปทานโดยใช1แบบเก็บข1อมูลงานวิจัย กับสถานพยาบาล กับกลุ&มตัวอย&าง













 ส&วนท่ี 1 ข1อมูลท่ัวไป ใช1สถิติเชิงพรรณนาในการวิเคราะห#ข1อมูล คือ การแจกแจงความถ่ีและค&าร1อยละ  
 ส&วนท่ี 2 แบบทดสอบคุณภาพชีวิต การให1คะแนนแบบวัดคุณภาพชีวิต WHOQOL – 26 ข1อคําถามท่ีมี
ความหมายทางบวก 23 ข1อ และข1อคําถามท่ีมีความหมายทางลบ 3 ข1อ คือ ข1อ 3, 4, และ 26 แต&ละข1อเปน
มาตราส&วนประมาณค&า 5 ระดับ ให1ผู1ตอบเลือกตอบ  
กลุ&มท่ี 1 ข1อความทางลบ 3 ข1อ ให1คะแนน ดังนี้  
ไม&เลย  ให1  5  คะแนน 
เล็กน1อย  ให1  4 คะแนน 
ปานกลาง  ให1  3 คะแนน   
มาก   ให1  2 คะแนน 
มากท่ีสุด  ให1  1 คะแนน   
กลุ&มท่ี 2 ข1อความทางบวก 23 ข1อ  ให1คะแนน ดังนี้ 
ไม&เลย/ไม&พอใจมาก ให1  1  คะแนน 
เล็กน1อย/ไม&พอใจ  ให1  2 คะแนน 
ปานกลาง/เฉย ๆ  ให1  3 คะแนน   
มาก/พอใจ   ให1  4 คะแนน 
มากท่ีสุด/พอใจมาก  ให1  5 คะแนน   
การแปลผล คะแนนคุณภาพชีวิตมีคะแนน ต้ังแต& 26 – 130 คะแนน เปรียบเทียบกับเกณฑ#
ปกติท่ีกําหนด ดังนี้ 
  คะแนน 26 – 60 คะแนน  แสดงถึง การมีคุณภาพชีวิตท่ีไม&ดี 
  คะแนน 61 – 95 คะแนน  แสดงถึง การมีคุณภาพชีวิตระดับกลาง 
  คะแนน 96 – 130 คะแนน แสดงถึง การมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 
 ส&วนท่ี 3 ป.ญหาและความต1องการของผู1สูงอายุ ใช1สถิติเชิงพรรณนาในการวิเคราะห#ข1อมูล คือ การแจก
แจงความถ่ีและค&าร1อยละ 
 ส&วนท่ี 4 พฤติกรรมและความรู1ด1านสุขภาพ ใช1สถิติเชิงพรรณนาในการวิเคราะห#ข1อมูล คือ การแจกแจง
ความถ่ีและค&าร1อยละ 
 ส&วนท่ี 5 การเข1าถึงและการได1รับการสนับสนุนด1านบริการทางสุขภาพและสังคม ใช1สถิติเชิงพรรณนาใน
การวิเคราะห#ข1อมูล คือ การแจกแจงความถ่ีและค&าร1อยละ 
 ส&วนท่ี 6 ความพึงพอใจต&อบริการส&งเสริมสุขภาพจากสถานพยาบาล ใช1สถิติเชิงพรรณนาในการ
วิเคราะห#ข1อมูล คือ การแจกแจงความถ่ีและค&าร1อยละ และค&าส&วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน โดยมีเกณฑ#วิธีการแปล












= (5-1)/5   = 0.80 
  ระดับคะแนน                       ความหมาย 
  ระดับ5    ค&าเฉลี่ย   4.21-5.00   อยู&ในระดับ สูง 
  ระดับ4    ค&าเฉลี่ย   3.41-4.20   อยู&ในระดับ ค&อนข1างสูง 
  ระดับ3    ค&าเฉลี่ย   2.61-3.40   อยู&ในระดับ ปานกลาง 
  ระดับ2    ค&าเฉลี่ย   1.81-2.60   อยู&ในระดับ ค&อนข1างตํ่า 
  ระดับ1    ค&าเฉลี่ย   01.00-1.80 อยู&ในระดับ ตํ่า 
 ส&วนท่ี 7 ข1อเสนอแนะต&อแนวทางการดูแลรักษาผู1สูงอายุ ใช1การวิเคราะห#เนื้อหาเชิงคุณภาพ 
 
3.5.2 การวิเคราะห*ข&อมูลด&านอุปทาน 
ส&วนท่ี 1 ข1อมูลจํานวนผู1สูงอายุในความรับผิดชอบของหน&วยงาน ใช1สถิติเชิงพรรณนาในการวิเคราะห#
ข1อมูล คือ ค&าร1อยละ  
ส&วนท่ี 2 ข1อมูลเก่ียวกับบริการแก&ผู1สูงอายุของสถานพยาบาล ใช1สถิติเชิงพรรณนาในการวิเคราะห#ข1อมูล 
คือ ค&าร1อยละ  
ส&วนท่ี 3 ข1อมูลเก่ียวกับการเยี่ยมบ1าน / การดูแลรักษาพยาบาลท่ีบ1าน ใช1สถิติเชิงพรรณนาในการ
วิเคราะห#ข1อมูล คือ ค&าร1อยละ 
ระดับการปฏิบัติงานและความสามารถในการให1บริการเยี่ยมบ1านผู1สูงอายุ / การดูแลรักษาผู1สูงอายุท่ี
บ1าน ใช1สถิติเชิงพรรณนาในการวิเคราะห#ข1อมูล คือ ค&าร1อยละ ค&าเฉลี่ย และค&าส&วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน โดยมี
เกณฑ#วิธีการแปลผลข1อมูลส&วนนี้ใช1ค&าเฉลี่ย (x) ตามเกณฑ#คะแนนดังนี้ 
(คะแนนสูงสุด– คะแนนตํ่าสุด)/จํานวนชั้น 
= (5-1)/5   = 0.80 
 ระดับคะแนน                       ความหมาย 
 ระดับ 5    ค&าเฉลี่ย   4.21-5.00   อยู&ในระดับ สูง 
 ระดับ 4    ค&าเฉลี่ย   3.41-4.20   อยู&ในระดับ ค&อนข1างสูง 
 ระดับ 3    ค&าเฉลี่ย   2.61-3.40   อยู&ในระดับ ปานกลาง 
 ระดับ 2    ค&าเฉลี่ย   1.81-2.60   อยู&ในระดับ ค&อนข1างตํ่า 
 ระดับ 1    ค&าเฉลี่ย   01.00-1.80 อยู&ในระดับ ตํ่า 
ระบบการดูแลสุขภาพผู1สูงอายุโดยร&วมมือกับชุมชน ใช1สถิติเชิงพรรณนาในการวิเคราะห#ข1อมูล คือ ค&า
ร1อยละ 
ส&วนท่ี 4 ข1อมูลเก่ียวกับการบริการและกิจกรรมท่ีเก่ียวข1องกับชุมชนและสังคม ใช1สถิติเชิงพรรณนาใน










ส&วนท่ี 5 ข1อมูลเก่ียวกับการบริหารจัดการงบประมาณในการบริการผู1สูงอายุ เพ่ือศึกษาข1อมูลเก่ียวกับ
การบริหารจัดการต1นทุนกิจกรรมต&าง ๆ ในการบริการและดูแลรักษาผู1สูงอายุโดยสถานพยาบาล จํานวน 9 ข1อ 
ส&วนท่ี 6 ข1อมูลเก่ียวกับการจัดการข1อมูลและระบบจัดการข1อมูล ใช1สถิติเชิงพรรณนาในการวิเคราะห#
ข1อมูล คือ ค&าร1อยละ 



















4.1  ขอมูลสถานการณ*ดานอุปสงค* (ผูสูงอายุ) 
4.1.1  ขอมูลท่ัวไปของกลุ&มตัวอย&างผูสูงอายุ 
4.1.2  คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ 
4.1.3  ป:ญหาและความตองการของผูสูงอายุ 
4.1.4  ความรูและพฤติกรรมดานสุขภาพของผูสูงอายุ 
4.1.5  การเขาถึงบริการดานสุขภาพของผูสูงอายุ 
4.1.6  ความพึงพอใจของผูสูงอายุต&อบริการสุขภาพจากสถานพยาบาล 
 
4.2  ขอมูลสถานการณ*ดานอุปทาน (สถานพยาบาล) 
4.2.1  ความครอบคลุมการบริการดานสุขภาพแก&ผูสูงอายุ 
4.2.2  การดําเนินบริการผูสูงอายุของสถานพยาบาล 
4.2.3  การเยี่ยมบานและการดูแลรักษาพยาบาลผูสูงอายุท่ีบานของสถานพยาบาล 
4.2.4  กิจกรรมการบริการของสถานพยาบาลท่ีเก่ียวของกับชุมชนและสังคม 
4.2.5  การจัดการงบประมาณในการบริการผูสูงอายุของสถานพยาบาล 
4.2.6  การจัดการขอมูลและระบบจัดการขอมูลผูสูงอายุของสถานพยาบาล 
 
4.1  ขอมูลสถานการณดานอุปสงค (ผูสูงอายุ)  
4.1.1 ขอมูลท่ัวไปของกลุ&มตัวอย&างผูสูงอายุ 
 4.1.1.1 ขอมูลท่ัวไปของผูสูงอายุ 
กลุ&มตัวอย&างผูสูงอายุโดยรวม รอยละ 49.4 เปนเพศชาย และ รอยละ 50.6 เปนเพศหญิง โดย
สัดส&วนเพศชายและเพศหญิงของกลุ&มตัวอย&างผูสูงอายุในแต&ละกลุ&ม คิดเปนรอยละ 59.4:40.6 (กลุ&มติดสังคม) 
42.2:57.8 (กลุ&มติดบาน) และ 43.8:56.3 (กลุ&มติดเตียง) ตามลําดับ สําหรับอายุของกลุ&มตัวอย&างผูสูงอายุ











ข้ึนไป รอยละ 24.4 โดยสัดส&วนของช&วงอายุของกลุ&มตัวอย&างผูสูงอายุในแต&ละกลุ&มท่ีมีอายุในช&วง 60-69 ปE คิด
เปน 50 (กลุ&มติดสังคม) 20.4 (กลุ&มติดบาน) และ 12.5 (กลุ&มติดเตียง) ตามลําดับ และในช&วง 70-79 ปE คิดเปน 
39.1 (กลุ&มติดสังคม) 61.2 (กลุ&มติดบาน) และ 25 (กลุ&มติดเตียง) ตามลําดับ สําหรับในช&วงอายุต้ังแต& 80 ปEข้ึน
ไป คิดเปน 10.9 (กลุ&มติดสังคม) 18.9 (กลุ&มติดบาน) และ 62.7 (กลุ&มติดเตียง) ตามลําดับ ซ่ึงการกระจายตัว
ของสัดส&วนรอยละสูงท่ีสุดตามช&วงอายุ พบว&า กลุ&มติดสังคมมีสัดส&วนรอยละของช&วงอายุ 60-69 ปE สูงท่ีสุด 
กลุ&มติดบานมีสัดส&วนรอยละของช&วงอายุ 70-79 ปE สูงท่ีสุด และกลุ&มติดเตียงมีสัดส&วนรอยละของช&วงอายุ
ต้ังแต& 80 ปEข้ึนไป สูงท่ีสุด ซ่ึงสอดคลองกับกระจายตัวของสัดส&วนของอายุตามกลุ&มผูสูงอายุในความเปนจริง 
สําหรับระดับการศึกษาของกลุ&มตัวอย&างผูสูงอายุโดยรวม รอยละ 11.9 ไม&ไดเรียนหนังสือ รอย
ละ 71.9 จบการศึกษาระดับประถมศึกษา รอยละ 7.9 จบการศึกษาระกับมัธยมศึกษา และจบอนุปริญญา 
ปวส. และระดับปริญญาตรี รอยละ 4.4  ในส&วนของสถานภาพสมรสของกลุ&มตัวอย&างผูสูงอายุโดยรวม พบว&า 
รอยละ 53.8  มีคู&ครอง และ รอยละ 40.6 เปนหมาย ตลอดจนสถานภาพโสด รอยละ 2.5   กลุ&มตัวอย&าง
ผูสูงอายุโดยรวม รอยละ 33.1 มีบุตรจํานวน 1-2 คน รอยละ 31.9 มีบุตร 3-4 คน รอยละ 16.9 มี รอยละ 
16.3 มีบุตรมากกว&า 7 คน ส&วนรอยละ 2.5 นั้นไม&มีบุตร  ผูดูแลหลักของกลุ&มตัวอย&างผูสูงอายุโดยรวม พบว&า 
บุตรเปนผูดูแลหลักสูงท่ีสุด รอยละ 51.9 โดยมีแหล&งท่ีมาของรายไดหลัก คือ บุตรหลานและเงินออมสูงท่ีสุด
รอยละ 53.1 และบุตรหลานและคู&สมรสม รอยละ 16.9 สําหรับอาชีพหลักในป:จจุบันของกลุ&มตัวอย&างผูสูงอายุ
โดยรวมนั้น ไม&ไดทํางานรอยละ 63.3 โดยยังมีการประกอบอาชีพเกษตรกรรมอยู& รอยละ 18.1  ส&วนอาชีพ
หลักในอดีต พบว&า ประกอบอาชีพเกษตรกร ชาวไร& ชาวนา หรือชาวสวน สูงท่ีสุด รอยละ 63.8 ดังแสดงใน
ตารางท่ี 4.1 
 
















































 ประถมศึกษา   
      มัธยมศึกษาตน 
 มัธยมปลาย / ปวช. 
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 3-4 
 5-6 



























 ลูกเขย/สะใภ  หลาน 
 พ่ี/นอง 
 คู&สมรส 
        บุตรและคู&สมรส 
      บุตร และลูกเขย/สะใภ หลาน 
      บุตร ลูกเขย/สะใภ หลาน และคู&สมรส 
      ลูกเขย/สะใภ หลาน และคู&สมรส 










































บุตร หลาน  
เบ้ียยังชีพ  
เงินออม  
บุตร หลาน และคู&สมรส  
บุตร หลาน และเงินออม  
คู&สมรส และเบ้ียยังชีพ  


































 ไม&ไดทํางาน    
      รับจาง 
 เกษตรกร / ชาวไร& / ชาวนา / ชาวสวน  







































 ไม&ไดทํางาน    
 รับจาง 
 พนักงาน บริษัท / พนักงานรัฐวิสาหกิจ 
 เกษตรกร / ชาวไร& / ชาวนา / ชาวสวน 































 4.1.1.2 ขอมูลท่ัวไปของครอบครัวผูสูงอายุ 
กลุ&มตัวอย&างผูสูงอายุโดยรวม รอยละ 43.1 มีจํานวนสมาชิกภายในครอบครัว 4-5 คน และรอย
ละ 31.3 มีจํานวนสมาชิกในครอบครัว 2-3 คน ส&วนรอยละ 3.1 นั้นอยู&คนเดียว กลุ&มตัวอย&างผูสูงอายุโดยรวม 
รอยละ 48.8 อาศัยอยู&กับคู&สมรส และบุตรหลาน และรอยละ 25.6 อาศัยอยู&กับบุตรหลาน ส&วนอีก 18.8 
อาศัยอยู&กับคู&สมรส ลักษณะครอบครัวของกลุ&มตัวอย&างผูสูงอายุโดยรวมส&วนใหญ& รอยละ 61.9 เปนครอบครัว
ขยาย และเปนครอบครัวเด่ียว รอยละ 38.1 จํานวนสมาชิกท่ีเสียชีวิตในระยะเวลา 1 ปEท่ีผ&านมา พบว&า รอย
ละ 95.6 ไม&มีสมาชิกในครอบครัวเสียชีวิต ลักษณะบานเรือนท่ีอยู&อาศัยของกลุ&มตัวอย&างผูสูงอายุ รอยละ 89.4 
มีความม่ันคงแข็งแรงดี และรอยละ 61.3 เปนเจาของบานท่ีอาศัยเอง 
รายไดเฉลี่ยของครอบครัวต&อเดือน พบกว&า กลุ&มตัวอย&างผูสูงอายุโดยรวม รอยละ 61.9 มีรายได
เฉลี่ยต&อเดือนนอยกว&า 10,000 บาท และไม&มีรายไดเลย รอยละ 3.8 ความพอเพียงของรายไดครอบครัวของ
กลุ&มตัวอย&างผูสูงอายุโดยรวมนั้น พบว&า มีความพอพียงแต&ไม&มีเหลือเก็บ รอยละ 41.3 พอเพียง เหลือเก็บ รอย
ละ 26.9 ส&วนไม&พอเพียงแต&ไม&เปนหนี้ รอยละ 21.3 และไม&พอเพียงอีกท้ังยังเปนหนี้ รอยละ 10.6 เม่ือ
พิจารณาถึงแนวโนมของรายไดเทียบกับปEท่ีผ&านมา พบว&า คงท่ีหรือเหมือนเดิม รอยละ 75.6 และนอยลง รอย
ละ 10 ดังแสดงในตารางท่ี 4.2 
 














      2-3 
 4-5 











































 อยู&คนเดียว    
 คู&สมรส 
   บุตร หลาน 
        คู&สมรส และบุตร หลาน 
   ญาต ิ






























 ครอบครัวเดี่ยว  













สมาชกิในครอบครัวท่ีเสียชีวิตในรอบ 1 ป; 
 ไม&มี    



























































      ไม&มีรายได  
 นอยกว&า 10,000 บาท 
 10,000-20,000 
 20,001-30,000 


























 พอเพียง เหลือเก็บ 
 พอเพียง ไม&มีเหลือเก็บ 
   ไม&พอเพียง ไม&เปนหน้ี 






















 เหมือนเดมิ   
 นอยลง 



























 4.1.1.3 ขอมูลภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ 
 สุขภาพของผูสูงอายุเม่ือเปรียบเทียบกับ 1 ปEท่ีผ&านมา พบว&า กลุ&มตัวอย&างผูสูงอายุโดยรวม รอย
ละ 31.9 ป:จจุบันมีสุขภาพเท&ากับปEท่ีแลว และมีสุขภาพดีข้ึน รอยละ 25.6 ส&วนอีกรอยละ 42.5 นั้นมีสุขภาพ
แย&ลง เม่ือพิจารณาตามกลุ&มผูสูงอายุ พบว&า กลุ&มติดสังคมนั้นมีสัดส&วนของกลุ&มตัวอย&างท่ีมีสุขภาพเทียบเท&า
และดีข้ึนกว&าปEท่ีแลวสูงท่ีสุด รอยละ 71.9 สําหรับกลุ&มติดบานนั้น กลุ&มตัวอย&างท่ีมีสุขภาพเทียบเท&าและแย&
กว&าปEท่ีแลว รอยละ 67.2 และกลุ&มติดเตียงนั้น กลุ&มตัวอย&างมีแนวโนมท่ีจะมีสุขภาพแย&ลงเรื่อย ๆ รอยละ 
78.1  สําหรับเรื่องทุกข*ใจใน 1 ปEท่ีผ&านมา พบว&า  กลุ&มตัวอย&างผูสูงอายุโดยรวม รอยละ 44.4 ไม&มีเรื่องทุกข*ใจ
ใด ๆ และรอยละ 21.9 มีป:ญหาดานสุขภาพ ในส&วนของสิทธิในการรักษาพยาบาลของกลุ&มตัวอย&างผูสูงอายุ
โดยรวม รอยละ 77.5 มีบัตรทองผูสูงอายุ ดังแสดงในตารางท่ี 4.3 
 











สุขภาพเมื่อเปรียบเทียบกับ 1 ป;ท่ีผ&านมา 
 ป:จจุบันดีกว&าปEท่ีแลวมาก  
 ป:จจุบันดีกว&าปEท่ีแลวเล็กนอย 
 ป:จจุบันเท&ากับปEท่ีแลว 


























เร่ืองทุกขใจใน 1 ป;ท่ีผ&านมา 
      ไม&มี  
      ป:ญหาสุขภาพ 
      ป:ญหาการเงิน 
      ไม&มีคนดูแล 
      ป:ญหาครอบครัว 
      ป:ญหาสุขภาพ และการเงิน 
      ป:ญหาสุขภาพ และไม&มีคนดูแล 
      ป:ญหาการเงิน และไม&มีคนดูแล 














































      ประกันชีวิต 







































อาการผิดปกติของกลุ&มตัวอย&างผูสูงอายุโดยรวม ในช&วง 3 เดือนท่ีทําการสํารวจขอมูล พบว&า 
รอยละ 72.5 มีอาการปวดเม่ือยกลามเนื้อ รอยละ 67.5 มีอาการเหนื่อยง&าย รอยละ 64.4 มีอาการปวดกระดูก
และขอ รอยละ 63.1 มีอาการอ&อนเพลีย รอยละ 62.5 มีอาการนอนไม&หลับ และรอยละ 59.4 มีอาการเวียน
ศีรษะร&วมกับปวดศีรษะ เม่ือพิจารณาอาการผิดปกติแยกตามกลุ&มผูสูงอายุ พบว&า กลุ&มติดสังคมนั้น กลุ&ม
ตัวอย&างเริ่มมีอาการ ปวดเม่ือยกลามเนื้อ รอยละ 60.9 ปวดกระดูกและขอ รอยละ 51.6 และปวดศีรษะ รอย
ละ 51.6 สําหรับกลุ&มติดบาน พบว&า กลุ&มตัวอย&างเริ่มมีอาการเหนื่อยง&าย รอยละ 76.6  ปวดเม่ือยกลามเนื้อ
และอ&อนเพลีย รอยละ 73.4 และเวียนศีรษะ รอยละ 64.1 และกลุ&มติดเตียง พบว&า กลุ&มตัวอย&างมักมีอาการ
ปวดเม่ือยกลามเนื้อ รอยละ 93.8 เหนื่อยง&าย รอยละ 90.6  ตลอดจนปวดศีรษะและปวดกระดูกและขอ รอย
ละ 84.4 ดังแสดงในตารางท่ี 4.4 
 












อ&อนเพลีย 28 (43.8) 47 (73.4) 26 (81.3) 63.1 
เวียนศีรษะ 29 (45.3) 41 (64.1) 25 (78.1) 59.4 
ปวดศีรษะ 33 (51.6) 35 (54.7) 27 (84.4) 59.4 
เหน่ือยง&าย 30 (46.9) 49 (76.6) 29 (90.6) 67.5 
นอนไม&หลับ 27 (42.2) 45 (70.3) 28 (87.5) 62.5 
ปวดกระดูกและขอ 33 (51.6) 43 (67.2) 27 (84.4) 64.4 
ปวดเมื่อยกลามเน้ือ 39 (60.9) 47 (73.4) 30 (93.8) 72.5 
กลั้นป:สสาวะไม&ได 11 (17.2) 23 (35.9) 24 (75) 36.3 
ทองผูก 20 (31.3) 25 (39.1) 21 (65.6) 41.3 
หกลม 10 (15.6) 10 (15.6) 10 (31.3) 18.8 
 
โรคประจําตัวท่ีไดรับการตรวจวินิจฉัยจากแพทย* พบว&า กลุ&มตัวอย&างผูสูงอายุโดยรวม รอยละ 
51.9 เปนโรคความดันโลหิตสูง รอยละ 27.5 เปนโรคเบาหวาน เม่ือพิจารณาตามกลุ&มผูสูงอายุ พบว&า กลุ&มติด
สังคมนั้น กลุ&มตัวอย&างเปนโรคความดันโลหิตสูง รอยละ 51.6 และโรคเบาหวาน รอยละ 25 สําหรับกลุ&มติด
บาน กลุ&มตัวอย&างเปนโรคความดันโลหิตสูง รอยละ 53.1 และโรคเบาหวาน รอยละ 23.4 และกลุ&มติดเตียง 
กลุ&มตัวอย&างเปนโรคความดันโลหิตสูง รอยละ 50 และโรคเบาหวาน รอยละ 40.6 ท้ังนี้ จากกลุ&มตัวอย&าง




























เบาหวาน 16 (25.0) 15 (23.4) 13 (40.6) 27.5 
ความดันโลหิตสูง 33 (51.6) 34 (53.1) 16 (50) 51.9 
ไขมันในเลือดสูง 5 (7.8) 8 (12.5) 2 (6.3) 9.4 
หัวใจ 2 (3.1) 1 (1.6) 0 (0) 1.9 
เสนเลือดสมอง 0 (0.0) 6 (9.4) 5 (15.6) 6.9 
ขอเสื่อม 4 (6.3) 5 (7.8) 3 (9.4) 7.5 
ภูมิแพ 3 (4.7) 0 (0) 0 (0) 1.9 
กระเพราะอาหาร 4 (6.3) 4 (6.3) 0 (0) 5.0 
ถุงลมโปNงพอง 2 (3.1) 0 (0) 0 (0) 1.3 
ไตวาย 0 (0.0) 2 (3.1) 4 (12.5) 3.8 
พาร*กินสัน 0 (0.0) 0 (0) 0 (0) 0.0 
มะเร็ง 0 (0.0) 2 (3.1) 0 (0) 1.3 
อัมพาต 0 (0.0) 1 (1.6) 1 (3.1) 1.3 
ไม&ม ี 9 (14.1) 17 (26.6) 7 (21.9) 20.6 
 
 4.1.1.4 สถานบริการท่ีใชบริการเม่ือเจ็บปBวย 
ผลการศึกษา สถานบริการท่ีใชบริการเม่ือเจ็บปNวยในช&วง 1 ปE ท่ีผ&านมา พบว&า กลุ&มตัวอย&าง
ผูสูงอายุโดยรวม ไปใชบริการท่ีโรงพยาบาลส&งเสริมสุขภาพตําบลสูงท่ีสุด รอยละ 66.9 และรองลงมาคือ 
โรงพยาบาลชุมชน รอยละ 58.8 นอกจากนั้น มีการไปใชบริการท่ีโรงพยาบาลจังหวัด/โรงพยาบาลศูนย* รอยละ 
23.8 เม่ือพิจารณาตามกลุ&มผูสูงอายุ พบว&า กลุ&มตัวอย&างผูสูงอายุท้ังกลุ&มติดสังคม ติดบาน และติดเตียงมี
สัดส&วนการไปใชบริการสถานพยาบาลเม่ือเจ็บปNวยท่ีโรงพยาบาลส&งเสริมสุขภาพตําบลสูงท่ีสุด โดยเปนรอยละ 
76.6, 64.1 และ 53.1 ตามลําดับ ดังแสดงในตารางท่ี 4.6 
 











กองทุนยา 2 (3.1) 0 (0.0) 0 (0) 1.3 
รานขายยา 6 (9.4) 13 (20.3) 1 (3.1) 12.5 
โรงพยาบาลส&งเสริมสุขภาพตําบล 49 (76.6) 41 (64.1) 17 (53.1) 66.9 
โรงพยาบาลชุมชน 37 (57.8) 36 (56.3) 21 (65.6) 58.8 
คลินิกเอกชน 4 (6.3) 10 (15.6) 1 (3.1) 9.4 
โรงพยาบาลจังหวัด/โรงพยาบาลศูนย* 12 (18.8) 22 (34.4) 4 (12.5) 23.8 
โรงพยาบาลเอกชน 2 (3.1) 1 (1.6) 0 (0) 1.9 
หมอพ้ืนบาน 0 (0.0) 3 (4.7) 0 (0) 1.9 












4.1.2.1 ขอมูลคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ กลุ&มติดสังคม 
 การประเมินคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุโดยเกณฑ*คุณภาพชีวิตขององค*การอนามัยโลก กับกลุ&ม
ตัวอย&างผูสูงอายุกลุ&มติดสังคม พบว&า ผูสูงอายุกลุ&มติดสังคมท่ีศึกษา รอยละ 53.1 มีคุณภาพชีวิตระดับดี และ
อีกรอยละ 46.9 มีคุณภาพชีวิตในระดับกลาง ตลอดจนไม&พบผูสูงอายุท่ีมีคุณภาพชีวิตในระดับตํ่าในกลุ&ม
ตัวอย&างผูสูงอายุกลุ&มติดสังคม ขอมูลแสดงดังตารางท่ี 4.7 
 
ตารางท่ี 4.7 ขอมูลคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ กลุ&มติดสังคม n=64 
ขอความ ไม&ดีมาก ไม&ดี ปานกลาง ดี ดีมาก 
1.โดยท่ัวไปท&านคิดว&าคุณภาพชีวิตของท&านเปนอย&างไร 
2.ท&านพอใจกับสุขภาพท&านในตอนน้ีอย&างไร 



































































































































































































4.1.2.2 ขอมูลคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ กลุ&มติดบาน 
 การประเมินคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุโดยเกณฑ*คุณภาพชีวิตขององค*การอนามัยโลก กับกลุ&ม
ตัวอย&างผูสูงอายุกลุ&มติดบาน พบว&า ผูสูงอายุกลุ&มติดบานท่ีศึกษา รอยละ 76.6 มีคุณภาพชีวิตในระดับกลาง 
และ รอยละ 23.4 มีคุณภาพชีวิตระดับดี ตลอดจนไม&พบผูสูงอายุท่ีมีคุณภาพชีวิตในระดับตํ่าในกลุ&มตัวอย&าง
ผูสูงอายุกลุ&มติดบาน ขอมูลแสดงดังตารางท่ี 4.8 
 
ตารางท่ี 4.8 ขอมูลคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ กลุ&มติดบาน n=64 
ขอความ ไม&ดีมาก ไม&ดี ปานกลาง ดี ดีมาก 
1.โดยท่ัวไปท&านคิดว&าคุณภาพชีวิตของท&านเปนอย&างไร 
2.ท&านพอใจกับสุขภาพท&านในตอนน้ีอย&างไร 



































































































































































































4.1.2.3 ขอมูลคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ กลุ&มติดเตียง 
 การประเมินคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุโดยเกณฑ*คุณภาพชีวิตขององค*การอนามัยโลก กับกลุ&ม
ตัวอย&างผูสูงอายุกลุ&มติดเตียง พบว&า ผูสูงอายุกลุ&มติดเตียงท่ีศึกษา รอยละ 62.5 มีคุณภาพชีวิตในระดับกลาง 
และรอยละ 12.5 มีคุณภาพชีวิตในระดับดี และพบว&าอีกรอยละ 25 มีคุณภาพชีวิตในระดับตํ่า ขอมูลแสดงดัง
ตารางท่ี 4.9 
 
ตารางท่ี 4.9 ขอมูลคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ กลุ&มท่ี 3 n=32 
ขอความ ไม&ดีมาก ไม&ดี ปานกลาง ดี ดีมาก 
1.โดยท่ัวไปท&านคิดว&าคุณภาพชีวิตของท&านเปนอย&างไร 
2.ท&านพอใจกับสุขภาพท&านในตอนน้ีอย&างไร 





































































































































































































ตัวอย&างผูสูงอายุท้ัง 3 กลุ&ม พบว&า มีคุณภาพชีวิตผูสูงอายุในระดับตํ่า ระดับกลาง และระดับดี รอยละ 5, 61.9 
และ 33.1 ตามลําดับ ขอมูลแสดงดังตารางท่ี 4.10 
 
ตารางท่ี 4.10 ขอมูลคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ  n=160 
คุณภาพชีวิต ระดับตํ่า % ระดับกลาง % ระดับดี % 
กลุ&มติดสังคม - 46.9 53.1 
กลุ&มติดบาน - 76.6 23.4 
กลุ&มติดเตียง 25 62.5 12.5 




การศึกษาป:ญหาและความตองการของผูสูงประกอบไปดวย 10 ดาน คือ ดานอาหาร ดานท่ีอยู&
อาศัย ดานเสื้อผา เครื่องนุ&งห&ม อุปกรณ*และสิ่งของเครื่องใช ดานยารักษาโรค ดานการทํากิจวัตรประจําวัน 
ดานสุขภาพ ดานการบริการทางสุขภาพ ดานจิตใจและอารมณ* ดานรายได และดานการสนับสนุนจาก
ครอบครัวและสังคม พบว&า กลุ&มตัวอย&างผูสูงอายุโดยรวมมีการรับรูถึงป:ญหา รอยละ 28 และตองการความ
สนับสนุนในระดับมากถึงมากท่ีสุด รอยละ 30.8 และระดับปานกลาง รอยละ 3.4  เม่ือพิจารณาการรับรูถึง
ป:ญหาในแต&ละดาน พบว&า กลุ&มตัวอย&างผูสูงอายุโดยรวมรับรูว&าตนเองมีป:ญหาดานการทํากิจวัตรประจําวันสูง
ท่ีสุด ถึงรอยละ 41.3 รองลงมาคือดานสุขภาพ รอยละ 36.9 ดานจิตใจและอารมณ*และดานรายได รอยละ 
30.6 และดานการบริการทางสุขภาพรอยละ 29.8  
ท้ังนี้เม่ือพิจารณาถึงระดับความตองการสนับสนุนในแต&ละดานในระดับปานกลางถึงมากท่ีสุด 
พบว&า กลุ&มตัวอย&างผูสูงอายุโดยรวมตองการการสนับสนุนในดานการทํากิจวัตรประจําวัน รอยละ 78.2 โดย
ตองการออกกําลังกายอย&างสมํ่าเสมอ รอยละ 67.5 และตองการมีผูช&วยดูแลอย&างสมํ่าเสมอ รอยละ 56.3 
ความตองการสนับสนุนท่ีรองลงมา คือ ความตองการสนับสนุนดานสุขภาพ รอยละ 76.4 โดยจําแนกเปนความ
ตองการมีผูดูแลช&วยเหลือใหการพยาบาลเม่ือยามเจ็บปNวย รอยละ 77.4  ตองการมีสุขภาพร&างกายท่ีแข็งแรง
และสมบูรณ* รอยละ 77.1 ตองการไดรับความรูเก่ียวกับการดูแลสุขภาพ รอยละ 40.1  สําหรับความตองการ
สนับสนุนดานรายได รอยละ 74.4 จําแนกเปนตองการทําอาชีพเสริมต&าง ๆ รอยละ 76.2 ตองการการ
สนับสนุนช&วยเหลือจากครอบครัวดานรายได รอยละ 73 และตองการสวัสดิการผูสูงอายุ ประกันรายได และ
ประกันความชราภาพจากรัฐ รอยละ 62.3  สําหรับดานความตองการการสนับสนุนดานการบริการสุขภาพ 
รอยละ 72.4 โดยตองการไดรับการตรวจสุขภาพ และการรักษาพยาบาลท่ีสะดวก รวดเร็ว และทันท&วงที รอย
ละ 80.2  ตองการการบริการรักษาพยาบาลโดยใหเปล&าจากรัฐ รอยละ 77.3 และตองการเขาถึงบริการสุขภาพ











ปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาเช&น ตักบาตร ฟ:งธรรม รอยละ 35 และตองการทํากิจกรรมท่ีพอใจเพ่ือคลายเหงา
และมีความสุข รอยละ 32.5  ทายท่ีสุด คือ ความตองการสนับสนุนดานจิตใจและอารมณ* รอยละ 62.5 โดย
ตองการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาเช&น ตักบาตร ฟ:งธรรม รอยละ 77.8 ตองการทํากิจกรรมท่ีพอใจเพ่ือคลาย
เหงาและมีความสุข รอยละ 73.5 และตองการเขาร&วมกิจกรรมเก่ียวกับผูสูงอายุต&าง ๆ รอยละ 66.1 ขอมูลดัง
แสดงในตารางท่ี 4.11 
 
ตารางท่ี 4.11 ขอมูลป:ญหาและความตองการของผูสูงอาย ุ















1. อาหารการกินท่ีถูกสุขลักษณะตามวัย หรือตามโรค 
2. การดื่มนํ้าสะอาดอย&างเพียงพอ 
ดานท่ีอยู&อาศัย 
3. ท่ีอยู&อาศัยท่ีสะอาด อากาศดี สิง่แวดลอมด ี
4. พ้ืนท่ีบริเวณท่ีอยู&อาศัยตดิกับเพ่ือนบานหรืออยู&ในเขตพ้ืนท่ีท่ีด ี
ดานเสื้อผา เคร่ืองนุ&งห&ม และอุปกรณ สิ่งของเคร่ืองใช 




7. ยาสามัญประจําบานพ้ืนฐานต&าง ๆ 
8. ยารักษาโรคเฉพาะตัว 
ดานการทํากิจวัตรประจําวัน 








15. การเขาถึงบริการสุขภาพ เช&น คลินิกผูสูงอายุ ศูนย*สุขภาพชุมชน 




























































































































































































































ตารางท่ี 4.11 ขอมูลป:ญหาและความตองการของผูสูงอาย ุ(ต&อ) 















21. อาชีพเสรมิต&าง ๆ 
22. การสนับสนุนช&วยเหลือจากครอบครัวดานรายได 
23. สวัสดิการผูสูงอายุ ประกันรายได และประกันความชราภาพจากรัฐ 
ดานการสนับสนุนจากครอบครัวและสังคม 
24. การเปนส&วนหน่ึงของครอบครวั สังคมและหมู&คณะ 
25. การไดรับความสนใจจากผูอ่ืน 
26. การช&วยเหลือสังคมและมีบทบาทในสังคมตามความถนัด 
27. การมีชีวิตร&วมในชุมชน มีส&วนร&วมในกิจกรรมต&างๆ ของชุมชนและ
สังคม 















































































 4.1.4  พฤติกรรมและความรูดานสุขภาพ 
  การส&งเสริมสุขภาพตามหลัก อ.-ส.-ย. ตามแนวทางการส&งเสริมสุขภาพผูสูงอายุ ประกอบไปดวย 
ดานอาหาร ดานอารมณ* ดานออกกําลังกาย ดานอนามัย ดานสมอง ดานสิ่งแวดลอม ดานสิทธิ และดานยา 
โดยตามหลักการแลวนั้น ผูสูงอายุควรไดรับการส&งเสริมสุขภาพดังกล&าวจากเจาหนาท่ีหรือบุคลากรสาธารณสุข 
ตลอดจน อสม. หรือ อผส. อย&างครบถวน ซ่ึงจะส&งผลใหผูสูงอายุสามารถปฏิบัติตนตามความรูทีไดรับดานการ
ส&งเสริมสุขภาพโดยรวมไดอย&างดี 
 
4.1.4.1 พฤติกรรมและความรูดานสุขภาพของผูสูงอายุ กลุ&มติดสังคม 
ผลการศึกษา พฤติกรรมและความรูดานสุขภาพของผูสูงอายุ กลุ&มติดสังคม พบว&า กลุ&มตัวอย&าง
ผูสูงอายุกลุ&มติดสังคม มีการรับรูถึงการส&งเสริมสุขภาพดานอาหารและอารมณ*สูงท่ีสุด รอยละ 98.7 รองลงมา 
คือ ดานอนามัย รอยละ 98.2 ดานสิ่งแวดลอมรอยละ 95.3 ดานออกกําลังกาย รอยละ 94.9  ดานยา รอยละ 
94.5 ดานสิทธิ รอยละ 91.2 และดานสมอง รอยละ 89.5 ท้ังนี้ เม่ือพิจารณาถึงความถ่ีในการปฏิบัติ พบว&า 
กลุ&มตัวอย&างผูสูงอายุกลุ&มติดสังคมไม&เคยปฏิบัติตามการส&งเสริมสุขภาพในดานยาสูงท่ีสุด รอยละ 9.6 โดยยังมี
การนําเอายาของผูอ่ืนมาใช รอยละ 17.2 และไม&เก็บรักษายาอย&างถูกวิธี รอยละ 13.8 และดานสิทธิ รอยละ 

















ตารางท่ี 4.12 พฤติกรรมและความรูดานสุขภาพของผูสูงอายุ กลุ&มตดิสังคม n=64 
การส&งเสริมสุขภาพ 



















































 1.กินอาหารวันละ 3 มื้อ 
 2.กินอาหารครบ 5 หมู& หลากหลายประเภท ปริมาณท่ี
พอเพียง เนนปลา ผักผลไม 
 3.ลด อาหารหวาน มัน เค็ม และหมักดอง 
 4.งด/หลีกเลี่ยง แอลกอฮอล* ชา กาแฟ 
 5.กินอาหารเฉพาะโรค 
 6.ดื่มนํ้า วันละ 6 - 8 แกว 
อารมณ 
1. นอนหลับพักผ&อนอย&างนอยวันละ 6 – 8 ช่ัวโมง 
2. ทํากิจกรรมท่ีพอใจเพ่ือคลายเหงาและมีความสุข 






ของตนเอง เช&น เดินเร็ว รํามวยจีน 
2. ออกกําลังกายอย&างนอยครั้งละ 20 – 30 นาที  
3. ทําการอบอุ&นร&างกายและผ&อนคลายร&างกายดวยการเดิน





































































































































































































































ตารางท่ี 4.12 พฤติกรรมและความรูดานสุขภาพของผูสูงอายุ กลุ&มตดิสังคม n=64 (ต&อ) 
การส&งเสริมสุขภาพ 




















































2. ทํากิจกรรมกระตุนความจํา ตามความสนใจ เช&น วาดรูป
ฝYกคํานวณ อ&านหนังสือพิมพ* การฟ:งดนตรี รองเพลง การ
เล&นดนตร ี







































อากาศถ&ายเทสะดวก มีแสงสว&าง เพียงพอโดยเฉพาะทางเดิน 
หองนํ้า 































































































1. ใชยาใหถูกขนาด ถูกวิธีการ ตามแพทย*สั่ง และสังเกต
อาการขางเคียงจากยา 
2. ไม&นํายาของผูอ่ืนมาใช 
3. ตรวจสอบวันหมดอายุ ของยาท่ีใช  






























































4.1.4.2 พฤติกรรมและความรูดานสุขภาพของผูสูงอายุ กลุ&มติดบาน 
ผลการศึกษา พฤติกรรมและความรูดานสุขภาพของผูสูงอายุ กลุ&มติดบาน พบว&า กลุ&มตัวอย&าง
ผูสูงอายุกลุ&มติดบาน มีการรับรูถึงการส&งเสริมสุขภาพดานอาหารสูงท่ีสุด รอยละ 93.8 รองลงมา คือ ดาน
อนามัยและดานสิ่งแวดลอม รอยละ 93.3 ดานยา รอยละ 89.7 ดานอารมณ* 88.8 ดานออกกําลังกาย 84.3 
ดานสิทธิ รอยละ 81 และดานสมอง รอยละ 70 ท้ังนี้ เม่ือพิจารณาถึงความถ่ีในการปฏิบัติ พบว&า กลุ&มตัวอย&าง
ผูสูงอายุกลุ&มติดบานไม&เคยปฏิบัติตามการส&งเสริมสุขภาพในดานสมองสูงท่ีสุด รอยละ 15.6 โดยเปนการจัดมี
สิ่งกระตุนการรับรู เช&น การติดปฏิทิน แขวนนาฬิกา จดบันทึกสิ่งท่ีตองทํา รอยละ 23.4  และดานสิทธิ รอยละ 
14.6 โดยเปนการรับรูและแสวงหาขอมูลสิทธิผูพิการ รอยละ 45.3 ดังแสดงขอมูลในตารางท่ี 4.13 
 
ตารางท่ี 4.13 พฤติกรรมและความรูดานสุขภาพของผูสูงอายุ กลุ&มตดิบาน n=64 
การส&งเสริมสุขภาพ 



















































 1.กินอาหารวันละ 3 มื้อ 
 2.กินอาหารครบ 5 หมู& หลากหลายประเภท ปริมาณท่ี
พอเพียง เนนปลา ผักผลไม 
 3.ลด อาหารหวาน มัน เค็ม และหมักดอง 
4.งด/หลีกเลี่ยง แอลกอฮอล* ชา กาแฟ 
5.กินอาหารเฉพาะโรค 
6.ดื่มนํ้า วันละ 6 - 8 แกว 
7. กินอาหารเฉพาะโรค เช&น เบาหวานความดันโลหิตสูง และ
โรคหัวใจหลอดเลือด หรือตามป:ญหาสุขภาพ 






3. ปฏิบัติกิจทางศาสนา ตามความเช่ือ เช&น สวดมนต* ปฏิบัติ















































































































































































ตารางท่ี 4.13 พฤติกรรมและความรูดานสุขภาพของผูสูงอายุ กลุ&มตดิบาน n=64 (ต&อ) 
การส&งเสริมสุขภาพ 

































































































































2. ทํากิจกรรมกระตุนความจํา ตามความสนใจ เช&น วาดรูป
ฝYกคํานวณ อ&านหนังสือพิมพ* การฟ:งและรองเพลง เล&นดนตร ี
3. ปรับเปลี่ยน ทํากิจกรรมใหม& ๆ ไม&ทําซ้ําเดิม 
4. ทํากิจกรรมใหม&ท่ีเพ่ิมพูนประสบการณ*และปลอดภัย 
5. จัดมีสิ่งกระตุนการรับรู เช&น การติดปฏิทิน แขวนนาฬิกา 
จดบันทึกสิ่งท่ีตองทํา 




อากาศถ&ายเทสะดวก มีแสงสว&าง เพียงพอโดยเฉพาะทางเดิน 
หองนํ้า 
2. จัดสิ่งของเครื่องใชในบาน ใหเปนระเบียบ ไม&เกะกะ รก
รุงรัง กีดขวางทางเดินหรือเปนเหตุใหเกิดอุบัตเิหต ุ
3. จัดใหมีแสงสว&างภายในบานเพียงพอโดยเฉพาะบริเวณ
ทางเดิน หองนํ้า  
4. ดูแลพ้ืนบาน/พ้ืนหอง ไม&ใหเปEยกช้ืน อาจทําใหลื่นหกลมได
ง&าย  
5. จัดใหนอนเตียงท่ีไม&สูงมากและสะดวกในการลุกยืน  

























































































































































ตารางท่ี 4.13 พฤติกรรมและความรูดานสุขภาพของผูสูงอายุ กลุ&มตดิบาน n=64 (ต&อ) 
การส&งเสริมสุขภาพ 























































4. ไดรับสิทธิของผูสูงอายุในดานการศึกษา การศาสนา การ
พัฒนาตนเอง และการมีส&วนร&วมทางกิจกรรมสังคม 

























































1. ใชยาใหถูกขนาด ถูกวิธีการ ตามแพทย*สั่ง และสังเกต
อาการขางเคียงจากยา 
2. ไม&นํายาของผูอ่ืนมาใช 
3. ตรวจสอบวันหมดอายุ ของยาท่ีใช  
4. เก็บรักษายาใหถูกวิธี  
5. หลีกเลี่ยงการซื้อยารับประทานเอง 
6. จัดเตรยีมยาท่ีใชประจําเปนชุดๆ (unit dose) อาจใช
ภาชนะบรรจุท่ีสะดวกในการตรวจสอบการไดรับยาอย&าง
ถูกตอง  


















































































4.1.4.3 พฤติกรรมและความรูดานสุขภาพของผูสูงอายุ กลุ&มติดเตียง 
ผลการศึกษา พฤติกรรมและความรูดานสุขภาพของผูสูงอายุ กลุ&มติดเตียง พบว&า กลุ&มตัวอย&าง
ผูสูงอายุกลุ&มติดเจียง มีการรับรูถึงการส&งเสริมสุขภาพดานอนามัยสูงท่ีสุด รอยละ 100 รองลงมา คือ ดาน
อาหาร รอยละ 98.5 ดานอารมณ* 95 ดานสิ่งแวดลอม 93 ดานออกกําลังกาย 92.2 ดานสมอง รอยละ 84.9 
ดานสิทธิรอยละ 77.2 และดานยา รอยละ 66.2  ท้ังนี้ เม่ือพิจารณาถึงความถ่ีในการปฏิบัติ พบว&า กลุ&ม
ตัวอย&างผูสูงอายุกลุ&มติดเตียง ไม&เคยปฏิบัติตามการส&งเสริมสุขภาพในดานสมองสูงท่ีสุด รอยละ 52.3 โดยเปน
การทํากิจกรรมใหม&ท่ีเพ่ิมพูนประสบการณ*และปลอดภัย และการจัดมีสิ่งกระตุนการรับรู เช&น การติดปฏิทิน 
แขวนนาฬิกา จดบันทึกสิ่งท่ีตองทํา รอยละ 68.8 และดานอารมณ* รอยละ 45.9 โดยเปนการเขาร&วมกิจกรรม
ทางสังคม/ชมรมผูสูงอายุ/กลุ&มต&าง ๆ ตามความสามารถ และการทํากิจกรรมงานอดิเรกท่ีเพลิดเพลินและมี
คุณค&าทางจิตใจ รอยละ 68.8 ครอบครัวไม&ไดมีการยอมรับการเปลี่ยนแปลงดานอารมณ*ของผูสูงอายุและการ











ตารางท่ี 4.14 พฤติกรรมและความรูดานสุขภาพของผูสูงอายุ กลุ&มตดิเตียง n=32 
การส&งเสริมสุขภาพ 



















































 1.กินอาหารวันละ 3 มื้อ 
 2.กินอาหารครบ 5 หมู& หลากหลายประเภท ปริมาณท่ี
พอเพียง เนนปลา ผักผลไม 
 3.ลด อาหารหวาน มัน เค็ม และหมักดอง 
 4.งด/หลีกเลี่ยง แอลกอฮอล* ชา กาแฟ 
 5.กินอาหารเฉพาะโรค 
6. ดื่มนํ้า วันละ 6 - 8 แกว 
7. กินอาหารเฉพาะโรค เช&น เบาหวานความดันโลหิตสูง และ
โรคหัวใจหลอดเลือด หรือตามป:ญหาสุขภาพ 









3. ปฏิบัติกิจทางศาสนา ตามความเช่ือ เช&น สวดมนต* ปฏิบัติ










3. กระตุนให ออกกําลังกลามเน้ือแขน ขา มีเคลื่อนไหว
ร&างกาย เปลี่ยนท&าทาง อิริยาบถ ตามความสามารถเพ่ือ
ปTองกันการเกิดแผลกดทับ  


























































































































































































































ตารางท่ี 4.14 พฤติกรรมและความรูดานสุขภาพของผูสูงอายุ กลุ&มตดิเตียง n=32 (ต&อ) 
การส&งเสริมสุขภาพ 

























































2. จัดมีสิ่งกระตุนการรับรู เช&น การติดปฏิทิน แขวนนาฬิกา 
จดบันทึกสิ่งท่ีตองทํา 
3. พาเขาร&วมกิจกรรมดานสังคม เช&นเขาชมรมผูสูงอายุ ไปวัด
ในวันพระ 
4. กระตุนการรับรู เช&น การติดปฏิทิน แขวนนาฬิกา ติด
รูปภาพท่ีมีความหมายหรือเปcดม&าน ไฟ เมื่อเปนเวลากลางวัน 
และ ปcดไฟตอนกลางคืน ใหการดแูลโดยบุคคลท่ีคุนเคย 
ชักชวนเพ่ือนสนิทมาเยี่ยมเยียน 
















































































































1. จัดบริเวณท่ีอยู&ให สงบ และรับรูบรรยากาศ/สิ่งแวดลอม
ภายนอกได 


























































4. ไดรับสิทธิของผูสูงอายุในดานการศึกษา การศาสนา การ
พัฒนาตนเอง และการมีส&วนร&วมทางกิจกรรมสังคม 
5. แสวงหาความรูเรื่องสิทธิของผูสูงอายุ  
6. รับรูและแสวงหาขอมลูสิทธิผูพิการ 
7. รับรูแหล&งประโยชน*แหล&งสนับสนุน อุปกรณ*ดูแล เช&น ท่ี













































































ตารางท่ี 4.14 พฤติกรรมและความรูดานสุขภาพของผูสูงอายุ กลุ&มตดิเตียง n=32 (ต&อ) 
การส&งเสริมสุขภาพ 



















































1. ใชยาใหถูกขนาด ถูกวิธีการ ตามแพทย*สั่ง และสังเกต
อาการขางเคียงจากยา 
2. ไม&นํายาของผูอ่ืนมาใช 
3. ตรวจสอบวันหมดอายุ ของยาท่ีใช  
4. เก็บรักษายาใหถูกวิธี  
5. หลีกเลี่ยงการซื้อยารับประทานเอง 































































































การเขาถึงบริการดานสุขภาพของตัวอย&างผูสูงอายุโดยรวม ในช&วง 3 เดือนต้ังแต&ใหขอมูลพบว&า 
กลุ&มตัวอย&างผูสูงอายุเขาถึงและไดรับบริการจากโรงพยาบาลส&งเสริมสุขภาพตําบล รอยละ  91.2  และไดรับ
ความสะดวก รอยละ 82.2  รองลงมา คือ โรงพยาบาลชุมชน โดยเขาถึงหรือไดรับบริการ รอยละ 88.4 และ
ไดรับความสะดวก รอยละ 74.6  กลุ&มตัวอย&างผูสูงอายุโดยรวม รอยละ 80.6 ไดรับบริการการเยี่ยมบาน และ
ไดรับความสะดวกในการเยี่ยมบาน รอยละ 80 ตลอดจนไดมีการเขาร&วมกิจกรรมภายในชุมชน รอยละ 69.3 
และไดรับความสะดวก รอยละ 52.7 อีกท้ังยังไดรับบริการฟdeนฟูทางกายภาพบําบัด รอยละ 57.9 โดยมีความ
สะดวก รอยละ 67.3 ยิ่งไปกว&านั้น กลุ&มตัวอย&างผูสูงอายุยังเขาถึงหรือไดรับบริการจากโรงพยาบาลจังหวัด 
รอยละ 64 และไดรับความสะดวก รอยละ 47.3 ท้ังนี้ เม่ือพิจารณาสถานบริการหรือประเภทของบริการท่ีกลุ&ม
ตัวอย&างผูสูงอายุไม&เคยเขาถึงหรือไดรับบริการเลย พบว&า เปนศูนย*เอนกประสงค* รอยละ 86.9 ศูนย*บริการทาง














ตารางท่ี 4.15 การเขาถึงบริการดานสุขภาพของผูสูงอายุ n=160 
สถาน/ประเภทของบริการท่ีท&านใช 
การเขาถึง/ไดรับการบริการ % ความสะดวกของบริการ % 




















































































แต&ละกลุ&ม ซ่ึงทําใหชุด/ประเภทบริการสุขภาพ มีความแตกต&างกันไปในแต&ละกลุ&มผูสูงอายุ 
4.1.6.1  ความพึงพอใจของผูสูงอายุต&อบริการสุขภาพจากสถานพยาบาล กลุ&มติดสังคม 
ผลการศึกษา ความพึงพอใจของผูสูงอายุต&อบริการสุขภาพจากสถานพยาบาล กลุ&มติดสังคม 
พบว&า การเขาถึงชุด/ประเภทบริการของสถานพยาบาลสําหรับกลุ&มตัวอย&างผูสูงอายุกลุ&มติดบาน คิดเปนรอย
ละ 81.7 โดยไดรับบริการสุขภาพในชุดการใหความรูเก่ียวกับการใชยาอย&างปลอดภัย รอยละ 87.7 ชุดการ
ตรวจสุขภาพและเฝTาระวังป:ญหาสุขภาพอย&างต&อเนื่อง รอยละ 87.5 และชุดการคัดกรองสุขภาพช&องปาก รอย
ละ 85.7 และเม่ือพิจารณาถึงชุด/ประเภทบริการท่ีกลุ&มตัวอย&างผูสูงอายุกลุ&มติดสังคมไม&ไดรับบริการสูงท่ีสุด 
คือ ชุดการส&งเสริมสุขภาพตามหลัก อ-ส-ย (กลุ&ม 1) / การบริการจากอาสาสมัคร รอยละ 24.1  
ท้ังนี้ เม่ือพิจารณาถึงระดับความพึงพอใจโดยรวมต&อบริการสุขภาพจากสถานพยาบาลท่ีไดรับ 
พบว&า กลุ&มตัวอย&างผูสูงอายุกลุ&มติดสังคม มีความพึงพอใจต&อชุดการใหความรูเก่ียวกับการใชยาอย&างปลอดภัย 
(x=3.41, S.D.=0.91) และชุดการตรวจสุขภาพและเฝTาระวังป:ญหาสุขภาพอย&างต&อเนื่อง (x=3.43, 
S.D.=0.91) ในระดับค&อนขางสูง ท้ังนี้ กลุ&มตัวอย&างผูสูงอายุกลุ&มติดสังคมมีความพึงพอใจต&อบริการสุขภาพจาก
สถานพยาบาลท่ีไดรับอยู&ในระดับปานกลาง (x ̅=3.26, S.D.=0.84) และมีความพึงพอใจต&อชุดการส&งเสริม











































































































































































 รวม        3.26 0.84 
 
4.1.6.2  ความพึงพอใจของผูสูงอายุต&อบริการสุขภาพจากสถานพยาบาล กลุ&มติดบาน 
ผลการศึกษา ความพึงพอใจของผูสูงอายุต&อบริการสุขภาพจากสถานพยาบาล กลุ&มติดบาน 
พบว&า การเขาถึงชุด/ประเภทบริการของสถานพยาบาลสําหรับกลุ&มตัวอย&างผูสูงอายุกลุ&มติดบาน คิดเปนรอย
ละ 74.2 โดยกลุ&มตัวอย&างผูสูงอายุกลุ&มติดบานมีการเขาถึงคลินิกผูสูงอายุ คลินิกโรคเรื้อรัง หรือคลินิกท่ัวไป 
ภายในสถานพยาบาล รอยละ 79.7 และชุดการใหคําปรึกษาการจัดสภาพแวดลอมภายในบานท่ีปลอดภัยและ
ชุดการเสริมสรางการมีส&วนร&วมกับครอบครัวและชุมชน รอยละ 78.1 และเม่ือพิจารณาถึงชุด/ประเภทบริการ
ท่ีกลุ&มตัวอย&างผูสูงอายุกลุ&มติดบานไม&ไดรับบริการสูงท่ีสุด คือ ชุดการปTองกันภาวะทุพพลภาพและการฟdeนฟู
สภาพ และชุดการดูแลรักษา/ทําหัตถการตามป:ญหาสุขภาพของผูสูงอายุ รอยละ 31.3 
ท้ังนี้ เม่ือพิจารณาถึงระดับความพึงพอใจโดยรวมต&อบริการสุขภาพจากสถานพยาบาลท่ีไดรับ 
พบว&า กลุ&มตัวอย&างผูสูงอายุกลุ&มติดบาน มีความพึงพอใจต&อบริการสุขภาพจากสถานพยาบาลท่ีไดรับอยู&ใน
ระดับปานกลาง (x ̅=3.07, S.D.=0.88) และมีความพึงพอใจต&อชุดการส&งเสริมสุขภาพตามหลัก อ-ส-ย (กลุ&ม 





















































































































































































































 รวม        3.07 0.88 
 
4.1.6.3  ความพึงพอใจของผูสูงอายุต&อบริการสุขภาพจากสถานพยาบาล กลุ&มติดเตียง 
ผลการศึกษา ความพึงพอใจของผูสูงอายุต&อบริการสุขภาพจากสถานพยาบาล กลุ&มติดเตียง 
พบว&า การเขาถึงชุด/ประเภทบริการของสถานพยาบาลสําหรับกลุ&มตัวอย&างผูสูงอายุกลุ&มติดเตียง คิดเปนรอย
ละ 57 โดยกลุ&มตัวอย&างผูสูงอายุกลุ&มติดบานไดรับชุดการใหบริการดูแลรักษาและทําหัตถการตามป:ญหา
สุขภาพของผูสูงอายุ รอยละ 81.3 และชุดการส&งเสริมสุขภาพจิต และชุดการใหคําปรึกษาการจัด
สภาพแวดลอม รอยละ 78.1 และเม่ือพิจารณาถึงชุด/ประเภทบริการท่ีกลุ&มตัวอย&างผูสูงอายุกลุ&มติดเตียงไม&ได
รับบริการ คือ ชุดบริการดูแลชั่วคราว รอยละ 93.8 อาจดวยขอจํากัดดานการนําผูสูงอายุไปฝากคางคืน และ
ชุดการควบคุมโรค และการปTองกันภาวะแทรกซอน รอยละ 68.8 และชุดการควบคุมและจัดการอาการไม&สุข
สบายของผูสูงอายุ รอยละ 65.6  
ท้ังนี้ เม่ือพิจารณาถึงระดับความพึงพอใจโดยรวมต&อบริการสุขภาพจากสถานพยาบาลท่ีไดรับ 
พบว&า กลุ&มตัวอย&างผูสูงอายุกลุ&มติดเตียง มีความพึงพอใจต&อบริการสุขภาพจากสถานพยาบาลท่ีไดรับอยู&ใน
ระดับปานกลาง (x ̅=3.00, S.D.=0.78) และมีความพึงพอใจต&อชุดการส&งเสริมสุขภาพตามหลัก อ-ส-ย (กลุ&ม 



















































































































































































































รวม        3.00 0.78 
 
 
4.2 ขอมูลสถานการณดานอุปทาน (สถานพยาบาล) n=32 
  




กลุ&มตัวอย&างสถานพยาบาล ผลการศึกษาพบว&า อัตราความครอบคลุมการบริการดานสุขภาพแก&ผูสูงอายุ คิด
เปนรอยละ 94.4 ดังแสดงในตารางท่ี 4.19 
 




ในทะเบียนราษฎร ในทะเบียนของสถานพยาบาล ส&วนต&าง 











 4.2.2 การบริการผูสูงอายุของสถานพยาบาล 
การบริการผูสูงอายุของสถานพยาบาล เปนการสํารวจสถานการณ*ดานการบริการแก&ผูสูงอายุ
ของสถานพยาบาล 
4.2.2.1 บริการคลินิกผูสูงอายุ หน&วยงาน/ศูนยบริการสุขภาพผูสูงอายุ 
การสํารวจสถานการณ*ดานการบริการคลินิกผูสูงอายุ หน&วยงาน/ศูนย*บริการสุขภาพผูสูงอายุ ผล
การศึกษา พบว&า กลุ&มตัวอย&างสถานพยาบาล รอยละ 61.1 มีการจัดต้ังคลินิกผูสูงอายุ หรือหน&วย/ศูนย*บริการ
สุขภาพผูสูงอายุ ภายในสถานพยาบาล เพ่ือบริการผูสูงอายุโดเฉพาะ โดยมีบุคลากรทางการแพทย*ซ่ึงมีหนาท่ี
หลักในการดําเนินการคลินิกผูสูงอายุ และเปcดใหบริการอย&างนอย 1 วันต&อสัปดาห* รอยละ 43.2 กลุ&มตัวอย&าง
สถานพยาบาลเพียงรอยละ 27 มีการจัดใหมีการบริการทางการแพทย* โดยใชหลัก Geriatric Medicine แก&
ผูสูงอายุ ตลอดจนมีการการประเมินสุขภาพและคัดกรองดวยวิธี ADL รอยละ 56.8 วิธี BMI รอยละ 54.1 และ
วิธี Dementia Insomnia รอยละ 24.3 สําหรับการดําเนินกิจกรรมหลักนั้น กลุ&มตัวอย&างรอยละ 56.8 บริการ
การส&งเสริมสุขภาพ การปTองกัน การบําบัดรักษาแก&ผูสูงอายุ และ บริการใหคําปรึกษาป:ญหาสุขภาพผูสูงอายุ 
รอยละ 35.1 ดังแสดงในตารางท่ี 4.20 
 
ตารางท่ี 4.20 บริการคลินิกผูสูงอายุ หน&วยงาน/ศูนย*บริการสุขภาพผูสูงอายุ 
ขอ ขอความ ใช&(%) ไม&ใช&(%) 
1 มีการจัดตั้งคลินิกผูสูงอายุ หรือหน&วย/ศูนย*บริการสุขภาพผูสูงอายุ ภายในสถานพยาบาล 61.1 39.9 
2 มีบุคลากรทางการแพทย*ซึ่งมีหนาท่ีหลักในการดําเนินการคลินิกผูสูงอายุ 43.2 57.8 
3 มีปTาย “คลินิกผูสูงอายุหรือหน&วย/ศูนย*บริการสุขภาพผูสูงอาย”ุ มีสถานท่ีเพ่ือดําเนินการคลินิก
ผูสูงอายุชัดเจน และประชาสมัพันธ*ใหผูสูงอายุรับทราบ 37.8 62.2  
4 จํานวนวันท่ีใหบริการอย&างนอย 1 วัน / สัปดาห* 43.2 56.8 
5 จัดใหมีการบริการทางการแพทย* โดยใชหลัก Geriatric Medicine 
 การประเมินสุขภาพ/คัดกรอง (Geriatric Assessment) 
BMI 
  Nutrition 
  ADL 
  FALL 
  Incontinence 
Dementia Insomnia 
 การดําเนินการกิจกรรม 
  การใหคําปรึกษาป:ญหาสุขภาพผูสงูอายุ /  Case Management 
Coordination one stop service management 






































4.2.2.2 การประเมินสุขภาพผูสูงอายุครบวงจรดานกายภาพ สุขภาพจิต สังคม และ
ครอบครัวมีส&วนร&วม 
การประเมินสุขภาพผูสูงอายุครบวงจรดานกายภาพ สุขภาพจิต สังคม และครอบครัวมีส&วนร&วม 
ผลการศึกษา พบว&า กลุ&มตัวอย&างสถานพยาบาล รอยละ 75.7 มีการประเมินผูสูงอายุทางดานกาย จิต สังคม 
และครอบครัวมีส&วนร&วม และการเยี่ยมบานผูสูงอายุ และรอยละ 8.1 มีการประเมินผูสูงอายุดานกาย จิต 
สังคม และครอบครัวมีส&วนร&วม ส&วนกลุ&มตัวอย&างสถานพยาบาลอีกรอยละ 2.7 มีการประเมินผูสูงอายุเพียง
ดาน กาย จิต และสังคม และดานใดดานหนึ่งเท&านั้น ดังแสดงในตารางท่ี 4.21 
 
ตารางท่ี 4.21 การประเมินสุขภาพผูสูงอายุครบวงจรดานกายภาพ สุขภาพจิต สังคม และครอบครัวมีส&วนร&วม 
ขอ ขอความ ใช&(%) ไม&ใช&(%) 
1 กาย จิต สังคม และครอบครัวมีส&วนร&วม และการเยี่ยมบาน 75.7 24.3 
2 กาย จิต สังคม และครอบครัวมสี&วนร&วม 8.1 91.9 
3 กาย จิต สังคม 2.7 97.3 
4 กาย จิต 2.7 97.3 
5 กาย 2.7 97.3 
6 ไม&มรีูปแบบบริการท่ีชัดเจน 10.8 89.2 
 
4.2.2.3 รูปแบบบริการผูสูงอายุท่ีเห็นชัดเจนท้ังดานการส&งเสริม คัดกรอง ปYองกัน รักษา 
และฟ[\นฟู 
การสํารวจรูปแบบบริการผูสูงอายุท่ีเห็นชัดเจนท้ังดานการส&งเสริม คัดกรอง ปTองกัน รักษา และ
ฟdeนฟู ผลการศึกษา พบว&า กลุ&มตัวอย&างสถานพยาบาล ส&วนใหญ& มากกว&ารอยละ 90 สามารถดําเนินบริการ
ผูสูงอายุท่ีเห็นชัดเจนท้ังดานการส&งเสริม คัดกรอง ปTองกัน รักษา และฟdeนฟู อย&างครบถวน โดยกลุ&มตัวอย&าง
สถานพยาบาล รอยละ 100 สามารถทําการคัดกรองโรคผูสูงอายุได และรอยละ 97.1 สามารถบริการรักษา
และฟdeนฟูสุขภาพของผูสูงอายุได ตลอดจน รอยละ 91.4 สามารถบริการดานการส&งเสริมสุขภาพแก&ผูสูงอายุ 
และ รอยละ 91.2 สามารถดําเนินบริการดานการปTองกันโรคผูสูงอายุได ดังแสดงในตารางท่ี 4.22 
 
ตารางท่ี 4.22 รูปแบบบริการผูสูงอายุท่ีเห็นชัดเจนท้ังดานการส&งเสริม คัดกรอง ปTองกัน รักษา และฟdeนฟู 
ขอ ขอความ ใช&(%) ไม&ใช&(%) 
1 ส&งเสริมสุขภาพ 91.4 8.6 
2 คัดกรองโรค 100.0 0.0 
3 ปTองกันโรค 91.2 8.8 
4 รักษาพยาบาล 97.1 2.9 














ส&งเสริมสุขภาพผูสูงอายุ การคัดกรองโรคผูสูงอายุ การปTองกันโรคผูสูงอายุ การรักษาพยาบาลผูสูงอายุ  การ
รักษาพยาบาลผูสูงอายุในภาวะฉุกเฉิน การฟdeนฟูสมรรถภาพผูสูงอายุ การประสานการรับส&งต&อผูสูงอายุ และ
การใหคําปรึกษา / บริการก&อนกลับบาน ผลการศึกษา พบว&า ดานความสามารถในการส&งเสริมสุขภาพ
ผูสูงอายุ กลุ&มตัวอย&างสถานพยาบาล รอยละ 93.5 สามารถใหบริการการส&งเสริมสุขภาพแก&ผูสูงอายุโดยรวมได 
โดยมีการใหองค*ความรูเฉพาะโรคท่ีพบบ&อยในวัยสูงอายุ รอยละ 97.2 การใหองค*ความรูท่ัวไปและการมี
สนับสนุนใหมีส&วนร&วมในสังคม รอยละ 94.4 และ การส&งเสริมดานการออกกําลังกายท่ีเหมาะสม ดาน
โภชนาการ และดานสุขภาพจิต รอยละ 91.7 ตามลําดับ ดานความสามารถในการคัดกรองโรคผูสูงอายุ กลุ&ม
ตัวอย&างสถานพยาบาล รอยละ 88.2 สามารถใหบริการในการคัดกรองโรคผูสูงอายุโดยรวมได โดยมีการคัด
กรองภาวะเสี่ยงต&อป:ญหาสุขภาพจิต รอยละ 97.2 การคัดกรองท่ัวไป รอยละ 94.4 การคัดกรองเม่ือมีขอบ&งชี้ 
รอยละ 83.3 และการคัดกรองกลุ&มอาการโรคผูสูงอายุ รอยละ 77.8  ดานการบริการการปTองกันโรคผูสูงอายุ 
กลุ&มตัวอย&างสถานพยาบาล รอยละ 91.7 สามารถบริการในการฉีดวัคซีนปTองกันโรคท่ีติดเชื้อท่ีสําคัญในวัย
สูงอายุได ดานบริการในการรักษาพยาบาลผูสูงอายุ กลุ&มตัวอย&างสถานพยาบาล รอยละ 85 สามารถดําเนิน
บริการในการรักษาพยาบาลผูสูงอายุโดยรวมได โดย รอยละ 100 สามารถรักษาเพ่ือทุเลาอาการตามกลุ&ม
อาการหรือโรคประจําตัว และ รอยละ 88.6 สามารถใหการรักษาทางทันตกรรม รอยละ 86.1 สามารถให
คําปรึกษาหรือความอบอุ&นทางจิตใจและการทําหัตถการต&าง ๆ ตลอดจน รอยละ 83.3 สามารถดูแลความสุข
สบายทางร&างกายแก&ผูสูงอายุได สําหรับการรักษาพยาบาลผูสูงอายุในภาวะฉุกเฉิน กลุ&มตัวอย&างสถานพยาบาล 
รอยละ 69.5 สามารถดําเนินดารรักษาพยาบาลผูสูงอายุในภาวะฉุกเฉินโดยรวมได โดยเปนการรักษาโรคเรื้อรัง 
รอยละ 97.1 
ดานการฟdeนฟูสมรรถภาพผูสูงอายุ กลุ&มตัวอย&างสถานพยาบาล รอยละ 90.7 สามารถบริการดาน
ดานการฟdeนฟูสมรรถภาพผูสูงอายุโดยรวมได โดย รอยละ 97.2 สามารถดูแลสุขภาพจิต อารมณ*  สังคม และ
จิตวิญญาณ และ รอยละ 94.4 สามารถ สอนทักษะการดูแลตนเองแก&ผูสูงอายุได  สําหรับดานการประสาน
การรับส&งต&อผูสูงอายุนั้น กลุ&มตัวอย&างสถานพยาบาล รอยละ 91.4 สามารถทําการประสานการรับส&งต&อ
ผูสูงอายุโดยรวมได โดย รอยละ 94.3 มีระบบส&งต&อโดยใชเอกสารแสดงรายละเอียดของการส&งต&อและมีการ
บันทึกการส&งต&อและการติดตามผลการส&งต&อ และ รอยละ 88.6 มีระบบเตรียมความพรอมก&อนการส&งต&อและ
มีการติดต&อหน&วยรับส&งต&อดวยเครื่องมือสื่อสารต&าง ๆ และดานการใหคําปรึกษา / บริการก&อนกลับบาน กลุ&ม
ตัวอย&างสถานพยาบาล รอยละ 77 สามารถดําเนินการใหคําปรึกษาแก&ผูสูงอายุโดยรวมก&อนกลับบานได โดยมี
บริการใหคําปรึกษาแก&ผูปNวย/ญาติ โดยผูเชี่ยวชาญ รอยละ 65.7 และมีจุดบริการใหคําปรึกษา แนะนําการ















ตารางท่ี 4.23 ความสามารถในการใหบริการดานสุขภาพพ้ืนฐานต&างๆ แก&ผูสูงอายุ 










































































• เฉียบพลัน (Acute) 
• ก่ึงเฉียบพลัน (Subacute) 




































8 การใหคําปรึกษา / บริการก&อนกลับบาน 
• มีบริการใหคาํปรึกษาแก&ผูปNวย/ญาติ โดยผูเช่ียวชาญ 


















การบริการเยี่ยมบาน เพ่ือใหการบริการ รวมท้ังติดตามเยี่ยม เพ่ือทําความรูจัก สรางความเขาใจ
ในการดูแลสุขภาพใหแก&ผูสูงอายุ และการใหบริการแก&ผูสูงอายุท่ีมีป:ญหาสุขภาพตามความจําเปน เปนภารกิจ
หลักในการบริการดานสุขภาพแก&ผูสูงอายุกลุ&มติดบานและกลุ&มติดเตียง ผลการศึกษาในการสํารวจ
ความสามารถในการเยี่ยมบานผูสูงอายุ พบว&า กลุ&มตัวอย&างสถานพยาบาล รอยละ 64.9 มีการบริการเยี่ยม
บานผูสูงอายุ และการดูและรักษาพยาบาลผูสูงอายุท่ีบาน รอยละ 32.4 มีเพียงการเยี่ยมบานผูสูงอายุ ดังแสดง
ในตารางท่ี 4.24 
 
ตารางท่ี 4.24 ความสามารถในการเยี่ยมบานผูสูงอายุ 
ขอ ความสามารถในการเย่ียมบานผูสูงอายุ ใช& (%) ไม&ใช& (%) 
1 มีการบริการเยี่ยมบานผูสูงอายุ และการดูและรักษาพยาบาลผูสูงอายุท่ีบาน 64.9 35.1 
2 มีเพียงบริการเยี่ยมบานผูสูงอาย ุ 32.4 67.6 
3 ไม&มีบริการ 8.8 91.2 
 
4.2.3 การเย่ียมบานและการดูแลรักษาพยาบาลผูสูงอายุท่ีบานของสถานพยาบาล 
4.2.3.1   การดูแลสุขภาพผูสูงอายุท่ีบานโดยบุคลากรสาธารณสุข 
การสํารวจสถานการณ*ดานการเยี่ยมบานและการดูแลรักษาพยาบาลผูสูงอายุท่ีบานของ
สถานพยาบาลใชเกณฑ*มาตรฐาน การดูแลสุขภาพผูสูงอายุท่ีบาน (Home Health Care : HHC) โดยบุคลากร
สาธารณสุข จํานวน 12 เกณฑ* โดยแต&ละเกณฑ*จะมีรายละเอียดย&อยซ่ึงเปนตัวชี้วัดในแต&ละดาน ดังแสดง
ขอมูลอย&างละเอียดในภาคผนวกทายเล&ม โดยสามารถแสดงสรุปผลการศึกษาได ดังนี้ 
กลุ&มตัวอย&างสถานพยาบาล รอยละ 63.9 สามารถมีตารางปฏิบัติงาน ของเจาหนาท่ีในการดูแล
ผูสูงอายุท่ีบานไดตามเกณฑ*ขอท่ี 8 ส&วนกลุ&มตัวอย&างสถานพยาบาล รอยละ 58.3 มีฐานขอมูล ภาวะสุขภาพ
ผูสูงอายุ และผูดูแลในชุมชนท่ีรับผิดชอบและมีระบบส&งต&อ และติดตาม การตอบรับผูปNวยสูงอายุนอกเขต
รับผิดชอบ ท่ีส&งต&อไปยังเครือข&ายบริการใหไดรับการดูแลท่ีบานอย&างต&อเนื่องไดตามเกณฑ*ขอท่ี 2 และ 10  
และรอยละ 52.8 นั้นมีทีมสุขภาพมีการประเมินป:ญหาของผูปNวยสูงอายุ ใหความรูเฉพาะดานในการดูแล
ผูสูงอายุท่ีเจ็บปNวยท่ีบาน แก&ญาติ ผูดูแล และวางแผนการเยี่ยมผูปNวย มีมีระบบรายงาน รายเดือน และรายปE 
และมีการ อบรมผูดูแล ผูสูงอายุ หรืออาสาสมัครดูแลผูสูงอายุตามเกณฑ*ขอท่ี 3, 11 และ 12 
โดยสําหรับกลุ&มตัวอย&างตํ่ากว&า รอยละ 50 ยังคงมีการจัดหาวัสดุ อุปกรณ* เครื่องมือทาง
การแพทย* ในการสนับสนุนการดูแลผูสูงอายุท่ีบานตามเกณฑ*ขอท่ี 7 รอยละ 44.4   มีทีมใหการปรึกษา ท่ี
ชัดเจน และสามารถใหคําปรึกษา แก&เครือข&ายบริการ และผูดูแลหลักตามเกณฑ*ขอท่ี 6 รอยละ 41.7  มีการ
พัฒนาบุคลากร ท่ีปฏิบัติงานดูแลผูสูงอายุท่ีเจ็บปNวยท่ีบานตามเกณฑ*ขอท่ี 4 รอยละ 38.9   มีการเยี่ยมและ
ติดตามดูแลผูปNวยผูสูงอายุท่ีบานอย&างต&อเนื่องตามแผนตามเกณฑ*ขอท่ี 9 รอยละ 36.1  และมีเวทีแลกเปลี่ยน
เรียนรูร&วมกันตามเกณฑ*ขอท่ี 5 รอยละ 33.3 สําหรับการมีนโยบาย การจัดระบบการดูแลผูสูงอายุท่ีบานท่ี



















1 มีนโยบาย การจัดระบบการดูแลผูสูงอายุท่ีบานท่ีชัดเจน 19.4 75.0 5.6 
2 มีฐานขอมูล ภาวะสุขภาพผูสูงอาย ุและผูดูแลในชุมชนท่ีรับผดิชอบ 58.3 38.9 2.8 
3 
ทีมสุขภาพมีการประเมินป:ญหาของผูปNวยสูงอายุ ใหความรูเฉพาะดานใน
การดูแลผูสูงอายุท่ีเจ็บปNวยท่ีบาน แก&ญาติ ผูดูแล และ วางแผนการเยี่ยม 
ผูปNวย 
52.8 47.2 0.0 
4 มีการพัฒนาบุคลากร ท่ีปฏิบตัิงานดูแลผูสูงอายุท่ีเจ็บปNวยท่ีบาน 38.9 38.9 22.2 
5 มีเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู ร&วมกัน 33.3 58.3 8.3 
6 
มีทีมใหการปรึกษาท่ีชัดเจน และสามารถใหคําปรึกษา แก& เครือข&าย
บริการ และ ผูดูแลสม่ําเสมอ 
41.7 19.4 38.9 
7 
มีการจัดหาวัสดุ อุปกรณ* เครื่องมอืทางการแพทย* ในการสนับสนุนการ
ดูแลผูสูงอายุท่ีบาน 
44.4 27.8 27.8 
8 มีตารางปฏิบัติงาน ของเจาหนาท่ีในการดูแลผูสูงอายุท่ีบาน 63.9 11.1 25.0 
9 
เยี่ยมและตดิตามดูแล ผูปNวยผูสูงอายุท่ีบาน อย&างต&อเน่ืองตามแผน การ
เยี่ยมผูปNวยจนสามารถจําหน&าย case ได 
36.1 47.2 16.7 
10 
มีระบบส&งต&อ และติดตาม การตอบรับผูปNวยสูงอายุนอกเขตรับผดิชอบ ท่ี
ส&งต&อไปยังเครือข&ายบริการใหไดรบัการดูแลท่ีบานอย&างต&อเน่ือง 
58.3 27.8 13.9 
11 มีระบบรายงาน รายเดือน และรายปE 52.8 30.6 16.7 
12 มีการ อบรมผูดูแล ผูสูงอายุ หรืออาสาสมัครดแูลผูสูงอาย ุ 52.8 33.3 13.9 
 





กลุ&มผูสูงอายุกลุ&มติดบาน และกลุ&มติดเตียง รวมไปถึงกลุ&มติดเตียงซ่ึงเปนระยะสุดทาย โดยชุดบริการดาน
สุขภาพจะแตกต&างกันไปในแต&ละกลุ&ม ตามแนวทางการจัดบริการสําหรับผูสูงอายุ กระทรวงสาธารณสุข  
ผลการศึกษาความสามารถในการเยี่ยมบานผูสูงอายุและการดูแลรักษาพยาบาลผูสูงอายุท่ีบาน 
พบว&า ในกลุ&มติดบาน กลุ&มตัวอย&างสถานพยาบาลสามารถใหบริการในชุดการปTองกันและควบคุมกลุ&มอาการ
ของผูสูงอายุ เช&นการหกลม กลั้นป:สสาวะไม&ได สมองเสื่อม และภาวะซึมเศรา โดยมีระดับปฏิบัติการท่ีค&อนขาง
ตํ่า (x ̅=2.57, S.D.=1.11) และระดับปฏิบัติการในชุดอ่ืน ๆ อยู&ในระดับปานกลาง ตลอดจนสามารถในการ
ใหบริการเยี่ยมบานผูสูงอายุและการดูแลรักษาพยาบาลผูสูงอายุท่ีบานโดยรวมในกลุ&มติดบานอยู&ในระดับปาน





































 1. ชุดการควบคุมโรค และเฝTาระวังภาวะแทรกซอน 
 2. ชุดการปTองกันและควบคุมกลุ&มอาการของผูสูงอายุ:หกลม กลั้นป:สสาวะไม&ได 
สมองเสื่อม และภาวะซึมเศรา 
 3. ชุดการปTองกันภาวะทุพพลภาพและการฟdeนฟูสภาพ 
 4. ชุดการดูแลรักษา/ทําหัตถการตามป:ญหาสุขภาพของผูสูงอายุ 
 5. ชุดการใหความรูและคําแนะนําการปฏิบัติตัวตามป:ญหาเฉพาะของผูสูงอายุ 
 6. ชุดการส&งเสริมสุขภาพจิต 

































































รวม      2.81 0.94 
 
ในกลุ&มติดเตียง กลุ&มตัวอย&างสถานพยาบาลยังมีระดับการปฏิบัติการในการใหบริการท่ีค&อนขาง
ตํ่าในชุดการควบคุมและจัดการอาการไม&สุขสบายของผูสูงอายุ (x ̅=2.48, S.D.=1.09) ชุดการปTองกันและ
ควบคุมกลุ&มอาการของผูสูงอายุ เช&น การกลั้นป:สสาวะไม&ได สมองเสื่อม และภาวะซึมเศรา  (x ̅=2.52, 
S.D.=1.20) และชุดบริการดูแลชั่วคราว (x ̅=2.29, S.D.=1.13) อันเนื่องมาจากขอจํากัดดานทรัพยากรและ
สถานท่ี ตลอดจนความสามารถในการใหบริการสําหรับคางคืนสําหรับผูสูงอายุโดยเฉพาะ ท้ังนี้ ระดับ
ปฏิบัติการในชุดอ่ืน ๆ อยู&ในระดับปานกลาง ตลอดจนสามารถในการใหบริการเยี่ยมบานผูสูงอายุและการดูแล
รักษาพยาบาลผูสูงอายุท่ีบานโดยรวมในกลุ&มติดเตียงอยู&ในระดับปานกลาง (x ̅=2.72, S.D.=0.95) ดังแสดงใน
ตารางท่ี 4.27 
 

























 1. ชุดการควบคุมและจัดการอาการไม&สุขสบายของผูสูงอาย ุ
 2. ชุดการควบคุมโรค และการปTองกันภาวะแทรกซอน 
 3. ชุดการใหบริการดูแลรักษา/ทําหัตถการตามป:ญหาสุขภาพของผูสูงอายุ 
 4. ชุดการใหความรูและคําแนะนําการดูแลผูสูงอายุท่ีไม&สามารถเคลือ่นท่ีได 
 5. ชุดการประเมินและปTองกันภาวะแทรกซอนจากการไม&เคลื่อนไหว 
 6. ชุดการปTองกันและควบคุมกลุ&มอาการของผูสูงอายุ: กลั้นป:สสาวะไม&ได สมอง
เสื่อม และภาวะซึมเศรา 






























































































 9. ชุดการส&งเสริมสุขภาพจติ 
 10. ชุดการใหคําปรึกษาการจดัสภาพแวดลอม/อุปกรณ* 




































รวม      2.67 1.09 
 
ในกลุ&มติดเตียง (ระยะสุดทาย) กลุ&มตัวอย&างสถานพยาบาลยังมีระดับการปฏิบัติการในการ
ใหบริการท่ีค&อนขางตํ่าในชุดการควบคุมอาการ/ความทุกข*ทรมานต&างๆ (x ̅=2.48, S.D.=1.17) และชุดการ
ประเมินติดตามอาการเปลี่ยนแปลงในระยะสุดทาย (x ̅=2.54, S.D.=1.12)  โดยเฉพาะ ท้ังนี้ ระดับปฏิบัติการ
ในชุดอ่ืน ๆ อยู&ในระดับปานกลาง ตลอดจนสามารถในการใหบริการเยี่ยมบานผูสูงอายุและการดูแล
รักษาพยาบาลผูสูงอายุท่ีบานโดยรวมในกลุ&มติดเตียง (ระยะสุดทาย) อยู&ในระดับปานกลาง (x ̅=2.67, 
S.D.=1.09) ดังแสดงในตารางท่ี 4.28 
 

























































































































































สถานพยาบาลมีการเนินงานโดยร&วมมือกับชุมชน ในการเยี่ยมบาน (Home Visit) โดย อสม. อผส. และจิต
อาสา สูงท่ีสุด รอยละ 91.4 รองลงมา คือ การสนับสนุนการมีส&วนร&วมในการดูแลผูสูงอายุ โดยครอบครัว  
และชุมชน รอยละ 88.6 ตลอดจนการจัดสถานท่ีสําหรับผูสูงอายุไดมารวมกลุ&มทํากิจกรรมในชุมชนและ
สถานท่ีดูแล ฟdeนฟู สภาพผูสูงอายุในชุมชน รอยละ 85.7 ท้ังนี้ กลุ&มตัวอย&างสถานพยาบาล รอยละ 77.1 ยัง
ดําเนินการพัฒนาศักยภาพผูดูและทุกระดับภายในครอบครัวและร&วมกับชุมชน 
สําหรับการดําเนินงานการบริการสุขภาพแก&ผูสูงอายุโดยดําเนินการเองโดยสถานพยาบาล
นั้น พบว&า กลุ&มตัวอย&างสถานพยาบาลรอยละ 34.3  ดําเนินระบบการรับส&งต&อเพ่ือบริการท่ีมีประสิทธิภาพ
ต&อเนื่องระหว&างสถานพยาบาล-ชุมชนดวยตนเอง อีกท้ังใหบริการสุขภาพท่ีบาน (Home Health Care) โดย
บุคลากรสาธารณสุขของสถานพยาบาลเอง รอยละ 33.3 ตลอดจนดําเนินระบบการดูแลผูสูงอายุระยะสุดทาย
ในสถานพยาบาลเอง รอยละ 30.6 ดังแสดงในตารางท่ี 4.29 
 
ตารางท่ี 4.29 การบริการดานสุขภาพแก&ผูสูงอายุโดยร&วมมือกับชุมชน 
การดําเนินงาน 
มี (%) ไม&มี 
(%) ดําเนินการเอง ร&วมกับชุมชน 
1. การตรวจสุขภาพตามชุดสิทธิประโยชน */ การตรวจสุขภาพประจาํปE/ การ
เฝTาระวังภาวะโภชนาการ โดยทีมสุขภาพ  
2. กิจกรรมส&งเสริมสุขภาพเฉพาะโรคโดยทีมสุขภาพ 
3. การเยี่ยมบาน (Home Visit) โดย อสม. อผส. และจิตอาสา  
4. การใหบริการสุขภาพท่ีบาน (Home Health Care) โดยบุคลากร
สาธารณสุข  
































































4.2.4.1  การเสริมพลังชุมชน (Community Empowerment)  
การส&งเสริมพลังชุมชน เปนการส&งเสริมใหมีกิจกรรมท่ีเขาร&วมไดในชุมชนและสังคม เช&น ชมรม 
จิตอาสา ร&วมผลักดันการพัฒนานโยบายสาธารณะในระดับชุมชนและทองถ่ิน เปนตน การสํารวจการมี
ส&วนรวมของชุมชน ทองถ่ิน ตลอดจนหน&วยงานราชการ และองค*กรเอกชน เพ่ือประเมินการมีส&วนร&วมของ
หน&วยงานอ่ืน นอกเหนือจากสถานพยาบาลของตนเองในการบริการดานสุขภาพแก&ผูสูงอายุในชุมชน 
ผลการศึกษา การเสริมพลังชุมชนโดยรวมในผูสูงอายุกลุ&มติดสังคม พบว&า กลุ&มตัวอย&าง
สถานพยาบาล รอยละ 44 ไดดําเนินการอย&างมีส&วนร&วมกับชุมชนและทองถ่ิน และรอยละ 36.1 ดําเนินงาน
อย&างมีส&วนร&วมกับหน&วยงานราชการและเอกชน โดยเม่ือพิจารณาการมีส&วนร&วมของชุมชนและทองถ่ิน พบว&า 
มีการประสานการสนับสนุนการดําเนินโครงการผูสูงอายุในชุมชน รอยละ 54.2 ใหบริการในชุดการสรางเสริม
สุขภาพตนเองของผูสูงอายุ รอยละ 53.7 การประสานการไดรับสิทธิดานสุขภาพและสังคมของผูสูงอายุ รอย
ละ 51.2 และเม่ือพิจารณาการมีส&วนร&วมของหน&วยงานราชการและเอกชน พบว&า มีการประสานการรับ ส&งต&อ
รักษาผูสูงอายุท่ีมีป:ญหา รอยละ 42.5 และการประสานการคัดกรองโรคและกลุ&มอาการของผูสูงอายุ รอยละ 
39.7 รวมถึง การประสานการไดรับสิทธิดานสุขภาพและสังคมของผูสูงอายุ รอยละ 38 ดังแสดงในตารางท่ี 
4.30 
 






มีส&วนร&วม ไม&มี มีส&วนร&วม ไม&มี 
กลุ&มติดสังคม     
- ชุดการสรางเสรมิสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ  53.7 5.9 33.8 6.6 
- ชุดเสริมสรางการเปน อสม. อผส. หรือจิตอาสาผูสูงอายุ  41.4 13.5 36.9 8.1 
- ชุดการพัฒนาศักยภาพเจาหนาท่ีสาธารณสุขในการเสริมสรางการ
เปนพฤฒพลังในผูสูงอาย ุ
32.4 18.6 37.3 11.8 
- การประสานการคัดกรองโรคและกลุ&มอาการของผูสูงอาย ุ 44.8 12.1 39.7 3.4 
- การประสานโครงการปTองกันและจัดการภาวะเสี่ยง:หกลม กลั้นป:สสาวะ
ไม&อยู& และสมองเสื่อม  
37.0 17.6 31.5 13.9 
- การประสานการรับ ส&งต&อรักษาผูสูงอายุท่ีมีป:ญหา 44.2 9.7 42.5 3.5 
- การประสานการพัฒนาระบบการดูแลผ&านระบบสื่อสารทางไกล/ทาง
โทรศัพท* 
36.8 17.0 32.1 14.2 
- การประสานการสนับสนุนการดาํเนินโครงการผูสูงอายุในชุมชน  54.2 5.1 33.1 7.6 














สําหรับการเสริมพลังชุมชนโดยรวมในผูสูงอายุกลุ&มติดบาน พบว&า กลุ&มตัวอย&างสถานพยาบาล 
รอยละ 40.5 ไดดําเนินการอย&างมีส&วนร&วมกับชุมชนและทองถ่ิน และรอยละ 39.2 ดําเนินงานอย&างมีส&วน
ร&วมกับหน&วยงานราชการและเอกชน โดยเม่ือพิจารณาการมีส&วนร&วมของชุมชนและทองถ่ิน พบว&า มีการ
ใหบริการในชุดการเสริมสรางศักยภาพในการพ่ึงพาตนเองของผูสูงอายุ รอยละ 50.8 การประสานการไดรับ
สิทธิดานสุขภาพและสังคมของผูสูงอายุ รอยละ 48 และดําเนินการพัฒนาศักยภาพ อสม. อผส.หรือจิตอาสา
เพ่ือการดูแลผูสูงอายุกลุ&มติดบานกับชุมชนและทองถ่ิน รอยละ 46.2  และเม่ือพิจารณาการมีส&วนร&วมของ
หน&วยงานราชการและเอกชน พบว&า มีการประสานการดําเนินโครงการผูสูงอายุในชุมชน รอยละ 48.2  มีการ
ประสานการสนับสนุนยาเวชภัณฑ*อุปกรณ*ดูแลผูสูงอายุ รอยละ 43.4  มีการดําเนินชุดการใหบริการสรางเสริม
พลังอํานาจในการดูแลตนเองและการประสานการปรึกษา/ส&งต&อ/การดูแลรักษา/ตรวจวินิจฉัยและรักษา
ต&อเนื่อง รอยละ 42.7 ตลอดจนการประสานบริการฟdeนฟูสภาพและสมรรถนะร&างกาย รอยละ 42.5 ดังแสดง
ในตารางท่ี 4.31 
 






มีส&วนร&วม ไม&มี มีส&วนร&วม ไม&มี 
 กลุ&มติดบาน     
- ชุดการเสรมิสรางศักยภาพในการพ่ึงพาตนเองของผูสูงอาย ุ 50.8 8.3 34.2 6.7 
- ชุดการใหบริการสรางเสรมิพลังอํานาจในการดูแลตนเอง 32.6 13.5 42.7 11.2 
- ชุดการพัฒนาศักยภาพผูดูแลผูสงูอายุในครอบครัว 44.0 11.2 38.8 6.0 
- ชุดการพัฒนาศักยภาพ อสม. อผส.หรือจิตอาสาเพ่ือการดูแลผูสูงอายุ
กลุ&มตดิบาน 
46.2 10.1 38.7 5.0 
- การประสานการพัฒนาศักยภาพผู ท่ีเก่ียวของในการดูแลผูสูงอายท่ีุมี
ป:ญหาโรคเรื้อรังและกลุ&มอาการของผูสูงอาย ุ
48.0 9.4 39.4 3.1 
- การประสานการตรวจสุขภาพ ตดิตามเฝTาระวังภาวะแทรกซอน 39.5 15.8 41.2 3.5 
- การประสานบริการฟdeนฟูสภาพและสมรรถนะร&างกาย 42.5 12.5 42.5 2.5 
- การประสานการปรึกษา/ส&งต&อ/การดูแลรักษา/ตรวจวินิจฉัยและรกัษา
ต&อเน่ือง 
40.2 13.7 42.7 3.4 
- การประสานการพัฒนาระบบการดูแล ผ&านระบบสื่อสารทางไกล/ทาง
โทรศัพท* 
35.1 18.4 36.0 10.5 
- การประสานการสนับสนุนยาเวชภัณฑ*อุปกรณ*ดูแลผูสูงอาย ุ 34.5 16.8 43.4 5.3 
- การประสานการจดัตั้งและใหบรกิารศูนย*ดูแลกลางวัน  32.7 23.1 24.0 20.2 
- การประสานการดําเนินโครงการผูสูงอายุในชุมชน  31.8 10.6 48.2 9.4 













สําหรับการเสริมพลังชุมชนโดยรวมในผูสูงอายุกลุ&มติดเตียง พบว&า กลุ&มตัวอย&างสถานพยาบาล 
รอยละ 34.1 ไดดําเนินการอย&างมีส&วนร&วมกับชุมชนและทองถ่ิน และรอยละ 36 ดําเนินงานอย&างมีส&วนร&วมกับ
หน&วยงานราชการและเอกชน โดยเม่ือพิจารณาการมีส&วนร&วมของชุมชนและทองถ่ิน พบว&ามีการประสานการ
ไดรับสิทธิดานสุขภาพและสังคมของครอบครัวหลังการเสียชีวิตของผูสูงอายุ รอยละ 45.1 มีการประสานการ
ดูแลดานสังคม วัฒนธรรมและจิตวิญญาณ รอยละ 43.9 ดําเนินการพัฒนาศักยภาพ อสม. อผส.หรือจิตอาสา
ในการดูแลผูสูงอายุติดเตียง รอยละ 41.3 และ มีการประสานการรับสิทธิดานสุขภาพและสังคมของผูสูงอายุ 
รอยละ 40.9 และเม่ือพิจารณาการมีส&วนร&วมของหน&วยงานราชการและเอกชน พบว&า การประสานการ
สนับสนุนยา เวชภัณฑ* อุปกรณ*ดูแลผูสูงอายุ รอยละ 44.5  มีการประสานการส&งต&อการดูแล รอยละ 43.8 
และการพัฒนาศักยภาพเจาหนาท่ีสาธารณสุขในการดูแลผูสูงอายุ รอยละ 40.4 ดังแสดงในตารางท่ี 4.32 
 






มีส&วนร&วม ไม&มี มีส&วนร&วม ไม&มี 
กลุ&มติดเตียง     










- ชุดการพัฒนาศักยภาพเจาหนาท่ีสาธารณสุขในการดูแลผูสูงอายุ  32.1 19.3 40.4 8.3 











- การประสานการสนับสนุนยา เวชภัณฑ* อุปกรณ*ดูแลผูสูงอาย ุ 31.8 17.3 44.5 6.4 
- การประสานการส&งต&อการดูแล (รพ.สต.-รพช.-รพ.แม&ข&าย) 33.9 16.1 43.8 6.3 
- การประสานการจดัตั้งและใหบรกิารดูแลช่ัวคราว (respite care)  35.4 18.6 31.0 15.0 
- ประสานการรับสิทธิดานสุขภาพและสังคมของผูสูงอาย ุ 40.9 12.2 40.0 7.0 
- ชุดการพัฒนาศักยภาพ อสม. อผส. หรือจิตอาสาในการดูแลผูสูงอายุท่ี
เจ็บปNวยระยะสุดทาย  
30.0 21.0 36.0 13.0 
- การประสานการดูแลผ&านระบบสื่อสารทางไกล/ทางโทรศัพท* 32.1 20.8 31.1 16.0 
- การประสานการดูแลดานสังคม วัฒนธรรมและจิตวิญญาณ 43.9 14.0 25.4 16.7 



























4.2.5.1  การบริหารจัดการตนทุนในการดําเนินงานดานบริการผูสูงอายุ  
การสํารวจการบริหารจัดการตนทุนในการดําเนินงานดานบริการผูสูงอายุ เพ่ือประเมินการ
จัดการตนทุนอย&างเปนระบบในการดําเนินงานการบริการผูสูงอายุในสถานพยาบาล ผลการศึกษา พบว&า กลุ&ม
ตัวอย&างสถานพยาบาล รอยละ 88.9 ยังไม&มีระบบการบริหารจัดการตนทุนในการดําเนินงานดานบริการ
ผูสูงอายุท่ีชัดเจน โดยกลุ&มตัวอย&างสถานพยาบาล รอยละ 5.6, 8.3, 2.8 และ 36.1 มีระบบการบริหารจัดการ
ตนทุนในการดําเนินงานบริการผูสูงอายุท่ีชัดเจนและดําเนินระบบจัดการตนทุนมาต้ังแต& 1, 2, 3 และมากกว&า 
4 ปEข้ึนไป ตามลําดับ สําหรับระบบบริหารงานแสดงตนทุนบริการท่ีแทจริง ในการดําเนินงานดานบริการ
ผูสูงอายุ (ส&งเสริม คัดกรอง ปTองกัน รักษา และฟdeนฟูสมรรถภาพ) พบว&า กลุ&มตัวอย&างรอยละ 27.8 นั้น มีการ
แยกหน&วยตนทุนตามกิจกรรมบริการ และการจัดทําระบบบัญชีตามหน&วยตนทุนเพ่ือประเมินตนทุนท่ีแทจริง
ของบริการแต&ละประเภท ท้ังนี้มีการแยกหน&วยตนทุนตามกิจกรรมบริการและจัดทําระบบบัญชีเพ่ือประเมิน
บริการ  รอยละ 8.3 ท้ังนี้ เ ม่ือพิจารณาการดําเนินระบบบริหารงานท่ีคํานึงถึงความคุมค&า (Cost 
Effectiveness Analysis: CEA)   พบว&า กลุ&มตัวอย&างสถานพยาบาล รอยละ 27.8 มีการใหบริการท่ีคํานึงถึง
ตนทุนบริการท่ีเหมาะสม ท้ังการส&งเสริม คัดกรอง ปTองกัน รักษา และฟdeนฟูสมรรถภาพแก&ผูสูงอายุ ดังแสดงใน
ตารางท่ี 4.33 
 
ตารางท่ี 4.33 การบริหารจัดการตนทุนในการดําเนินงานดานบริการผูสูงอายุ 
ขอ การบริหารจัดการตนทุนในการดําเนินงานดานบริการผูสูงอายุ ใช& (%) ไม&ใช&(%) 
1 ระบบการบริหารจัดการตนทุนในการดําเนินงานดานบริการผูสูงอายุ 
       มี 
       1 ปE 
       2 ปE 
       3 ปE 























         มีการแยกหน&วยตนทุนตามกิจกรรมบริการ และการจัดทําระบบบัญชีตามหน&วยตนทุน
เพ่ือประเมินตนทุนท่ีแทจริงของบริการแต&ละประเภท 
       มีการแยกหน&วยตนทุนตามกิจกรรมบริการ   
       มีการจัดทําระบบบัญชีเพ่ือประเมินบริการ  
3 มีระบบบริหารงานท่ีคํานึงถึงความคุมค&าในการดําเนินงานดานบริการผูสูงอายุ  
(ส&งเสริม คัดกรอง ปYองกัน รักษา และฟ[\นฟูสมรรถภาพ) 
  
       มีกิจกรรมการใหบริการท่ีคํานึงถึงตนทุนบริการท่ีเหมาะสม จํานวน 5 กิจกรรม 
      มีกิจกรรมการใหบริการท่ีคํานึงถึงตนทุนบริการท่ีเหมาะสม จํานวน 4 กิจกรรม  
      มีกิจกรรมการใหบริการท่ีคํานึงถึงตนทุนบริการท่ีเหมาะสม จํานวน 3 กิจกรรม  
      มีกิจกรรมการใหบริการท่ีคํานึงถึงตนทุนบริการท่ีเหมาะสม จํานวน 2 กิจกรรม  
      มีกิจกรรมการใหบริการท่ีคํานึงถึงตนทุนบริการท่ีเหมาะสม จํานวน 1 กิจกรรม  























4.2.5.2  ค&าตอบแทนและงบประมาณของอาสาสมัครและอาสาสมัครดูแลผูสูงอายุ  
การสํารวจการจ&ายค&าตอบแทนแก&แก&อาสาสมัครและอาสาสมัครดูแลผูสูงอายุ แหล&งท่ีมา และ
ความเพียงพอของงบประมาณ ผลการศึกษา  พบว&า กลุ&มตัวอย&างสถานพยาบาล รอยละ 36.1 ไม&มีระบบการ
จ&ายค&าตอบแทนแก&อาสาสมัครและอาสาสมัครดูแลผูสูงอายุท่ีชัดเจน โดยรอยละ 33.3 จ&ายค&าตอบแทนแบบ
เหมาจ&าย (Input Based)  รอยละ 16.7 จ&ายค&าตอบแทนตามแผนแบบมุ&งเนนผลสัมฤทธิ์และผลท่ีเกิดข้ึนจาก
แผนงาน และรอยละ 8.3 จ&ายค&าตอบแทนตามกิจกรรมท่ีปฏิบัติ  สําหรับแหล&งท่ีมาของงบประมาณในการจ&าย
ค&าตอบแทนแก&อาสาสมัครและอาสาสมัครดูแลผูสูงอายุ พบว&า กลุ&มตัวอย&างสถานพยาบาล รอยละ 36.1 ไดรับ
งบประมาณส&วนนี้จาก สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และรอยละ 25.0 การสนับสนุนจากชุมชน อบต. อปท.  
ภายในพ้ืนท่ี  และเม่ือพิจารณาความเพียงพอของงบประมาณในการจ&ายค&าตอบแทนแก&อาสาสมัครและ
อาสาสมัครดูแลผูสูงอายุ พบว&า มีความไม&พอเพียงถึง รอยละ 61.13 ดังแสดงในตารางท่ี 4.34 
 
ตารางท่ี 4.34 ค&าตอบแทนและงบประมาณของอาสาสมัครและอาสาสมัครดูแลผูสูงอายุ 
ขอ ค&าตอบแทนและงบประมาณของอาสาสมัครและอาสาสมัครดูแลผูสูงอายุ ใช& (%) ไม&ใช& (%) 
1 ระบบการจ&ายค&าตอบแทนแก&อาสาสมัครและอาสาสมัครดูแลผูสูงอายุการจ&าย    
   ค&าตอบแทนเปนไปตามแผนแบบมุ&งเนนผลสัมฤทธ์ิและผลท่ีเกิดข้ึนจากแผนงาน 
(Result Based) 
   การจ&ายค&าตอบแทนตามกิจกรรมท่ีปฏิบัติ (Activity Based) เช&น ค&าตอบแทนต&อครั้ง  
   การจ&ายค&าตอบแทนแบบเหมาจ&าย (Input Based) 















   สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด  
   สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 
   การสนับสนุนภายในหน&วยงานตนเอง                
   การสนับสนุนจากชุมชน อบต. อปท.  ภายในพ้ืนท่ี      
   การสนับสนุนจากหน&วยงานและองค*กรภายนอก                                                                    



















   เพียงพออย&างมาก และไม&ตองการเพ่ิม                            
   เพียงพอในระดับหน่ึง แต&ตองการเพ่ิม 














สถานพยาบาล ผลการศึกษา  พบว&า กลุ&มตัวอย&างสถานพยาบาล ไดรับงบประมาณในการดําเนินการบริการ











อบต. อปท. ภายในพ้ืนท่ี  รอยละ 47.2  ท้ังนี้ ยังไดมาจาก สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด รอยละ 19.4 เม่ือ
พิจารณาถึงความเพียงพองบประมาณโดยภาพรวมในการบริการผูสูงอายุ พบว&า มีความไม&เพียงพอ รอยละ 75 
ดังแสดงในตารางท่ี 4.35 
 
ตารางท่ี 4.35 แหล&งท่ีมาและความเพียงพอของงบประมาณในการบริการผูสูงอายุ 
ขอ แหล&งท่ีมาและความเพียงพอของงบประมาณในการบริการผูสูงอายุ ใช& (%) ไม&ใช& (%) 
1 แหล&งท่ีมาของงบประมาณในการดําเนินการบริการผูสูงอายุ 
      สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห&งชาติ                       
      สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
      สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 
      โรงพยาบาลชุมชน 
      โรงพยาบาลศูนย*/ท่ัวไป 
      การสนับสนุนภายในหน&วยงานตนเอง 
      การสนับสนุนจากชุมชน อบต. อปท.  ภายในพ้ืนท่ี      
      การสนับสนุนจากชมรม/สมาคม 



















2 ความเพียงพองบประมาณโดยภาพรวมในการบริการผูสูงอายุ    
      เพียงพออย&างมาก และไม&ตองการเพ่ิม                            
      เพียงพอในระดับหน่ึง แต&ตองการเพ่ิม 








4.2.5.4  สัดส&วนของงบประมาณท่ีใชในการดําเนนิงานดานบริการผูสูงอายุ 
ผลการศึกษาสัดส&วนของงบประมาณท่ีใชในการดําเนินงานดานบริการผูสูงอายุ ของกลุ&มตัวอย&าง
สถานพยาบาล พบว&า มีการใชงบประมาณในส&วนของการส&งเสริมสุขภาพผูสูงอายุมากท่ีสุด รอยละ 29.4 
รองลงมา คือ การรักษาพยาบาลผูสูงอายุ รอยละ 22.3  ปTองกันโรคผูสูงอายุ รอยละ 21.3 และการคัดกรอง
โรคผูสูงอายุ รอยละ 16 ตามลําดับ และสัดส&วนของการใชงบประมาณท่ีนอยท่ีสุด คือ การฟdeนฟูสมรรถภาพ
ผูสูงอายุ รอยละ 11 ดังแสดงในตารางท่ี 4.36 
 




1 ส&งเสริมสุขภาพ 29.4 1 
2 คัดกรองโรค 16.0 4 
3 ปTองกันโรค 21.3 3 
4 รักษาพยาบาล 22.3 2 













4.2.6.1  การจัดเก็บขอมูล 
การจัดเก็บขอมูลต&าง ๆ ของผูสูงอายุเพ่ือใชประโยชน*ของสถานพยาบาลนั้น ผลการศึกษา พบว&า 
กลุ&มตัวอย&างสถานพยาบาล รอยละ 91.4 มีการจัดเก็บขอมูลส&วนตัว และป:จจัยส&วนบุคคลของผูสูงอายุ โดย
จัดเก็บในรูปแบบระเบียนเอกสาร รอยละ 39.3 ใชโปรแกรมสําเร็จรูปในการบันทึกขอมูล รอยละ 23.2 และใช
ระบบฐานขอมูลในการจัดเก็บ รอยละ 37.5  สําหรับการจัดเก็บขอมูลดานภาวะสุขภาพ พบว&า มีการจัดเก็บ
ขอมูลการเจ็บปNวยดวยโรคเรื้อรัง รอยละ 91.7 ขอมูลภาวะซึมเศรา รอยละ 88.9 ขอมูลสุขภาพในช&องปาก 
รอยละ 86.1 ขอมูลการอาศัยผูดูแลกรณีช&วยเหลือตนเองไม&ได รอยละ 72.2 โดยขอมูลดานภาวะสุขภาพถูก
จัดเก็บในรูปแบบระเบียนเอกสาร รอยละ 37.8 ใชโปรแกรมสําเร็จรูปในการบันทึกขอมูล รอยละ 24.4 และใช
ระบบฐานขอมูลในการจัดเก็บ รอยละ 37.8  สําหรับการจัดเก็บขอมูลความสามารถในการประกอบกิจวัตร
ประจําวันของผูสูงอายุ (ADL) พบว&า กลุ&มตัวอย&างสถานพยาบาล รอยละ 94.4 มีการจัดเก็บขอมูล
ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุ ในรูปแบบระเบียนเอกสาร รอยละ 54 ใช
โปรแกรมสําเร็จรูปในการบันทึกขอมูล รอยละ 20 และใชระบบฐานขอมูลในการจัดเก็บ รอยละ 26 สําหรับ
พฤติกรรมสุขภาพ และภาวะเสี่ยงต&อสุขภาพ พบว&า กลุ&มตัวอย&างสถานพยาบาล รอยละ 83.3 มีการจัดเก็บ
ขอมูลพฤติกรรมสุขภาพ และภาวะเสี่ยงต&อสุขภาพ ในรูปแบบระเบียนเอกสาร รอยละ 50 ใชโปรแกรม
สําเร็จรูปในการบันทึกขอมูล รอยละ 19.6 และใชระบบฐานขอมูลในการจัดเก็บ รอยละ 30.4 สําหรับดาน
ภาวะสังคมและเศรษฐกิจ พบว&า กลุ&มตัวอย&างสถานพยาบาล รอยละ 63.9 มีการจัดเก็บขอมูลสวัสดิการทาง
สังคม ขอมูลรายไดเฉลี่ยต&อเดือนถูกจัดเก็บรอยละ 55.6 โดยขอมูลดานภาวะภาวะสังคมและเศรษฐกิจ ถูก
จัดเก็บในรูปแบบระเบียนเอกสาร รอยละ 48.3 ใชโปรแกรมสําเร็จรูปในการบันทึกขอมูล รอยละ 20.7 และใช
ระบบฐานขอมูลในการจัดเก็บ รอยละ 31 และสําหรับขอมูลประวัติการบริการสุขภาพ (อิงจาก 
สถานพยาบาล) พบว&า กลุ&มตัวอย&าง รอยละ 76.5 มีการจัดเก็บขอมูลประวัติการบริการสุขภาพของผูสูงอายุ
โดยเฉพาะ โดยอยู&ในรูปแบบระเบียนเอกสาร รอยละ 35.7 ใชโปรแกรมสําเร็จรูปในการบันทึกขอมูล รอยละ 























ตารางท่ี 4.37 การจัดเก็บขอมูลผูสูงอายุของสถานพยาบาล 
การจัดเก็บขอมลู มี(%) ไม&มี(%) จัดเก็บอยู&ในรูปแบบ 







39.3 23.2 37.5 







37.8 24.4 37.8 
- อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด 50.0 50.0 
 
- อัตราการตาย 61.1 38.9 
- การเจ็บปNวยดวยโรคเรื้อรัง 91.7 8.3 
- ความบกพร&องของการมองเห็น 61.1 38.9 
- ความบกพร&องทางการไดยิน 57.1 42.9 
- สุขภาพในช&องปาก 86.1 13.9 

















54.0 20.0 26.0 







50.0 19.6 30.4 







48.3 20.7 31.0 
- ฐานะ 52.8 47.2 
 
- รายไดเฉลี่ยต&อเดือน 55.6 44.4 
- การมีงานทํา 52.8 47.2 
- สวัสดิการทางสังคม 63.9 36.1 
- การใชบริการบานพักท่ีรัฐบาลจดัหาให 47.2 52.8 



















การสํารวจการจัดเก็บขอมูลต&าง ๆ ดานสถานพยาบาลนั้น เพ่ือประเมินขอมูลในประเด็นท่ี
เก่ียวของกับการบริการผูสูงอายุในภาพรวมของสถานพยาบาล นอกเหนือไปจากขอมูลของตัวผูสูงอายุโดยตรง 
ผลการศึกษา พบว&า กลุ&มตัวอย&างสถานพยาบาล รอยละ 94.3 มีการจัดเก็บขอมูลการเยี่ยมบานผูสูงอายุ ใน
รูปแบบระเบียนเอกสาร รอยละ 50 ใชโปรแกรมสําเร็จรูป รอยละ 17.4 และระบบฐานขอมูล รอยละ 32.6 
สําหรับขอมูลการใหบริการสุขภาพแก&ผูสูงอายุภายในหน&วยงาน มีการจัดเก็บขอมูล รอยละ 88.6 ในรูปแบบ
ระเบียนเอกสาร รอยละ 45.5 ใชโปรแกรมสําเร็จรูป รอยละ 15.9 และระบบฐานขอมูล รอยละ 38.6  สําหรับ 
ขอมูลการดูแลรักษาผูสูงอายุท่ีบาน มีการจัดเก็บขอมูล รอยละ 85.7 ในรูปแบบระเบียนเอกสาร รอยละ 51.2 
ใชโปรแกรมสําเร็จรูป รอยละ 16.3 และระบบฐานขอมูล รอยละ 32.6 และสําหรับขอมูลการจัดกิจกรรม
ผูสูงอายุร&วมกับชุมชน มีการจัดเก็บขอมูล รอยละ 82.9 ในรูปแบบระเบียนเอกสาร รอยละ72.2 ใชโปรแกรม
สําเร็จรูป รอยละ 8.3 และระบบฐานขอมูล รอยละ 19.4 ดังแสดงในตารางท่ี 4.38 
 
 













1. ขอมูลการใหบริการสุขภาพแก&ผูสงูอายุภายในหน&วยงาน 88.6 11.4 45.5 15.9 38.6 
2. ขอมูลการจดักิจกรรมผูสูงอายุร&วมกับชุมชน 82.9 17.1 72.2 8.3 19.4 
3. ขอมูลการเยี่ยมบานผูสูงอายุ 94.3 5.7 50.0 17.4 32.6 
4. ขอมูลการดูแลรักษาผูสูงอายุท่ีบาน 85.7 14.3 51.2 16.3 32.6 
5. ขอมูลบุคลกรในการดูแลผูสูงอาย ุ 80.0 20.0 52.6 13.2 34.2 
6. ขอมูลตนทุนหรือค&าใชจ&ายในการดูแลผูสูงอาย ุ 40.0 60.0 63.2 10.5 26.3 
7. ขอมูลทรัพยากรท่ีใชในการบริการสุขภาพผูสูงอาย ุ 48.6 51.4 55.6 14.8 29.6 
8. ขอมูลท่ีเช่ือมโยงจากชุมชน อบต. อทป. 62.9 37.1 63.3 13.3 23.3 
9. ขอมูลท่ีเช่ือมโยงจากองค*กร/หน&วยงานภายนอก 54.3 45.7 53.3 20.0 26.7 
10. ขอมูลแผนท่ีภมูิศาสตร*ของ พ้ืนท่ีการดูแลผูสูงอาย ุ 26.5 73.5  
 
4.2.6.2  การจัดการขอมูล 
การใชระบบคอมพิวเตอร*ในการจัดการขอมูลผูสูงอายุภายในสถานพยาบาล ผลการศึกษา พบว&า 
มีการจัดทําฐานขอมูลผูสูงอายุโดยตรง โดยจําแนกตามฐานขอมูลประชากรผูสูงอายุ รอยละ 94.3 แบ&งกลุ&ม
ตามระดับอายุและตามภาวะสุขภาพ (โรคประจําตัว) รอยละ 91.4 และตามความสามารถของผูสูงอายุ รอยละ 
88.6 โดยฐานขอมูลผูสูงอายุโดยตรงอยู&ในรูปแบบโปรแกรมสําเร็จรูป รอยละ 35.1 และระบบฐานขอมูล รอย
ละ 64.9  สําหรับการจัดทําฐานขอมูลของผูดูแลผูสูงอายุ โดยจําแนกตามผูดูแลซ่ึงเปนอาสาสมัคร (อสม. อผส.) 
ภายในชุมชน รอยละ 76.5 และตามผูดูแลหลักซ่ึงเปนสมาชิกในครอบครัว รอยละ 65.7 โดยจัดเก็บฐานขอมูล












พบว&า มีการจําแนกตามการเยี่ยมบานและการดูแลรักษาพยาบาลท่ีบาน รอยละ 80 และตามรูปแบบการ
บริการ รอยละ 77.1  โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป รอยละ 33.3 และใชระบบสารสนเทศ รอยละ 66.7  สําหรับ
การบันทึกและจัดการขอมูลตารางการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ีของเจาหนาท่ีและทีมสุขภาพในการดูแล
และบริการสุขภาพผูสูงอายุท่ีบาน พบว&า มีการจําแนกตามกลุ&มผูสูงอายุ รอยละ 82.9 โดยใชโปรแกรม
สําเร็จรูป รอยละ 37 และใชระบบสารสนเทศ รอยละ 63  สําหรับการใชขอมูลสุขภาพผูสูงอายุร&วมกัน 
ระหว&างทีมสุขภาพ ชุมชน หน&วยงานทองถ่ิน ชมรมผูสูงอายุ ในการจัดทําแผนงาน/โครงการเพ่ือพัฒนา
คุณภาพชีวิตผูสูงอายุ พบว&า กลุ&มตัวอย&างสถานพยาบาล รอยละ 85.7 มีการการใชขอมูลสุขภาพผูสูงอายุ
ร&วมกัน โดยอยู&ในรูปแบบระเบียนเอกสาร รอยละ 54.5 โปรแกรมสําเร็จรูป รอยละ 18.2 และระบบฐานขอมูล 
รอยละ 27.3 และสําหรับการจัดการในระบบประเมินและติดตามผลทุก 3-6 เดือนนั้น พบว&า กลุ&มตัวอย&าง
สถานพยาบาล รอยละ 62.9 มีการใชระบบประเมินและติดตามผล โดยอยู&ในรูปแบบระเบียนเอกสาร รอยละ 
58.8 โปรแกรมสําเร็จรูป รอยละ 17.6 และใชระบบสารสนเทศ รอยละ 23.5 ดังแสดงในตารางท่ี 4.39 
 







1. การจัดทําฐานขอมลูผูสูงอายุโดยตรง โดยจําแนกตาม 
  โปรแกรมสําเร็จรูป ระบบฐานขอมูล 
35.1 64.9 
- ฐานขอมูลประชากรผูสูงอาย ุ 94.3 5.7  
- แบ&งกลุ&มตามระดับอาย ุ 91.4 8.6 
- แบ&งกลุ&มตามความสามารถของผูสูงอายุ (ภาวะพ่ึงพิง) 88.6 11.4 
- แบ&งกลุ&มตามภาวะสุขภาพ (โรคประจําตัว) 91.4 8.6 
2. การจัดทําฐานขอมลูของผูดูแลผูสงูอายุ โดยจําแนกตาม   
โปรแกรมสําเร็จรูป ระบบฐานขอมูล 
34.6 65.4 
- ผูดูแลหลักซึ่งเปนสมาชิกในครอบครัว 65.7 34.3  
- ผูดูแลซึ่งเปนอาสาสมัครภายในสถานพยาบาล 60.0 40.0 






- รูปแบบการบริการ (ส&งเสริม คัดกรอง ปTองกัน รักษา ฟdeนฟู) 77.1 22.9  
- การเยี่ยมบานและการดูแลรักษาพยาบาลท่ีบาน 80.0 20.0 




























- กลุ&มผูสูงอายุ 82.9 17.1  
- กลุ&มความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวัน 71.4 28.6 
- กลุ&มโรคท่ีพบบ&อย (5 อันดับ) 71.4 28.6 
- ความตองการการดูแลช&วยเหลือ เช&น ทุพพลภาพ พิการ ดอย
โอกาส 74.3 25.7 
5. การใชขอมูลสุขภาพผูสูงอายุร&วมกัน ระหว&างทีมสุขภาพ 









54.5 18.2 27.3 







58.8 17.6 23.5 
 
4.2.6.3  การประมวลผลรายงาน 
การประมวลรายงานต&าง ๆ ท่ีเ ก่ียวของกับผูสูงอายุ และการจัดบริการแก&ผูสูงอายุของ
สถานพยาบาล ผลการศึกษา พบว&า ในการประมวลผลขอมูลระดับบุคคล มีระบบรายงาน ท่ีถูกตอง ครบถวน
และเปนป:จจุบัน (ทุกเดือน) รอยละ 56.3  สําหรับการ ประมวลผลรายงานตามแบบขอมูลเฝTาระวัง พบว&า 
กลุ&มตัวอย&างสถานพยาบาล รอยละ 43.8 มีรายงานแสดงขอมูลท่ีเก่ียวของกับสุขภาพผูสูงอายุในรูปแบบต&าง ๆ 
เช&น ตารางสรุปผลทางสถิติ แผนภูมิ รูปภาพ เพ่ือใชพิจารณาตามเขตพ้ืนท่ี และมีการสรุปรายงานผลภาวะ
สุขภาพ สภาพป:ญหา และความตองการช&วยเหลือ เพ่ือจัดทําแผน/กิจกรรมใหการช&วยเหลือ (ทุกเดือน) และ
สําหรับการประมวลผลระดับสถานบริการ พบว&า กลุ&มตัวอย&างสถานพยาบาล รอยละ 66.7 มีการสรุปผลการ
บริการผูสูงอายุ ตามรูปแบบการบริการภายในสถานพยาบาล  มีการสรุปผลการดําเนินงานการดูแลสุขภาพ
ผูสูงอายุท่ีบาน สุขภาพ ส&งสสจ. และหน&วยงานท่ีเก่ียวของ รอยละ 60.4 ตลอดจนจัดทํารายงานผลการ
















ตารางท่ี 4.40 การประมวลผลรายงานของสถานพยาบาล 
การประมวลผลรายงาน มี (%) ไม&มี (%) 
1. ประมวลผลขอมูลระดับบุคคล (Index Cases)   
- มีระบบรายงาน/พัฒนาฐานขอมูลผูสูงอายุ ท่ีถูกตอง ครบถวนเปนป:จจุบัน (ทุกเดือน)   56.3 43.8 
2. ประมวลผลรายงานตามแบบขอมลูเฝTาระวัง   
- แสดงขอมูลท่ีเก่ียวของกับสุขภาพผูสูงอายุในรูปแบบต&าง ๆ เช&น ตารางสรุปผลทางสถิติ แผนภูมิ 
รูปภาพ เพ่ือใชพิจารณาตามเขตพ้ืนท่ี 
43.8 56.3 
- สรุปรายงานผลภาวะสุขภาพ สภาพป:ญหา และความตองการช&วยเหลือ เพ่ือจัดทําแผน/กิจกรรมให
การช&วยเหลือ (ทุกเดือน) 
43.8 56.3 
3. ประมวลผลระดับสถานบริการ   
- สรุปผลการบริการผูสูงอายุ ตามรูปแบบการบริการ (ส&งเสรมิ คัดกรอง ปTองกัน รักษา ฟdeนฟู) ภายใน
สถานพยาบาล 
66.7 33.3 
- สรุปผลการดําเนินงานการดูแลสขุภาพผูสูงอายุท่ีบาน สุขภาพ (รายงานเฉพาะกิจทุกเดือน และ
สรุปผลการดําเนินงานรายปE) ส&งสสจ. และหน&วยงานท่ีเก่ียวของ 
60.6 39.4 


























การสรุป และอภิปรายผลการศึกษาจึงแบ&งออกเปน 4 ส&วน ไดแก& 
5.1  สรุปและอภิปรายผลสถานการณดานอุปสงค (ผูสูงอายุ) และอุปทาน (สถานพยาบาล) 
5.1.1  ขอมูลท่ัวไปของกลุ&มตัวอย&างผูสูงอายุ 






















 5.2.1  การจัดเก็บขอมูล 
5.2.2  การจัดการขอมูล 
5.2.3  การประมวลผลรายงาน 
5.2.4  ขอเสนอแนะ 
5.3  ขอเสนอแนะในการพัฒนาห+วงโซ+อุปทานของการใหบริการดานสุขภาพแก+ผูสูงอายุ 
 5.4  การประยุกตใชผลการศึกษา 
 
5.1  สรุปผลสถานการณดานอุปสงค (ผูสูงอายุ) และอุปทาน (สถานพยาบาล) 
 
5.1.1 ขอมูลท่ัวไปของกลุ+มตัวอย+างผูสูงอายุ 
 กลุ&มตัวอย&างผูสูงอายุโดยรวม รอยละ 49.4 เปนเพศชาย และ รอยละ 50.6 เปนเพศหญิง สําหรับอายุ
ของกลุ&มตัวอย&างผูสูงอายุโดยรวม มีอายุอยู&ระหว&าง 60-69 ปD รอยละ 30.6 มีอายุระหว&าง 70-79 ปD รอยละ 
45 และมีอายุตั้งแต& 80 ปDข้ึนไป รอยละ 24.4  
 กลุ&มตัวอย&างผูสูงอายุโดยรวม รอยละ 33.1 มีบุตรจํานวน 1-2 คน รอยละ 31.9 มีบุตร 3-4 คน รอยละ 
16.9 มี รอยละ 16.3 มีบุตรมากกว&า 7 คน ส&วนรอยละ 2.5 นั้นไม&มีบุตร  ผูดูแลหลักของกลุ&มตัวอย&างผูสูงอายุ
โดยรวม พบว&า บุตรเปนผูดูแลหลักสูงท่ีสุด รอยละ 51.9 โดยมีแหล&งท่ีมาของรายไดหลัก คือ บุตรหลานและ
เงินออมสูงท่ีสุดรอยละ 53.1 และบุตรหลานและคู&สมรสม รอยละ 16.9 สําหรับอาชีพหลักในป6จจุบันของกลุ&ม
ตัวอย&างผูสูงอายุโดยรวม ไม&ไดทํางานรอยละ 63.3 โดยยังมีการประกอบอาชีพเกษตรกรรมอยู& รอยละ 18.1   
 กลุ&มตัวอย&างผูสูงอายุโดยรวม รอยละ 48.8 อาศัยอยู&กับคู&สมรส และบุตรหลาน ลักษณะครอบครัวของ
กลุ&มตัวอย&างผูสูงอายุโดยรวมส&วนใหญ& รอยละ 61.9 เปนครอบครัวขยาย รายไดเฉลี่ยของครอบครัวต&อเดือน
ของกลุ&มตัวอย&างผูสูงอายุโดยรวม รอยละ 61.9 มีรายไดเฉลี่ยต&อเดือนนอยกว&า 10,000 บาท ส&วนความ
พอเพียงของรายไดครอบครัวของกลุ&มตัวอย&างผูสูงอายุโดยรวม  มีความพอพียงแต&ไม&มีเหลือเก็บ รอยละ 41.3 
พอเพียง เหลือเก็บ รอยละ 26.9 ส&วนไม&พอเพียงแต&ไม&เปนหนี้ รอยละ 21.3 โดยท่ีแนวโนมของรายไดเทียบกับ
ปDท่ีผ&านมา มีความคงท่ีหรือเหมือนเดิม รอยละ 75.6 และนอยลง รอยละ 10 
 กลุ&มตัวอย&างผูสูงอายุโดยรวม รอยละ 31.9 ป6จจุบันมีสุขภาพเท&ากับปDท่ีแลว และมีสุขภาพดีข้ึน รอยละ 
25.6 ส&วนอีกรอยละ 42.5 นั้นมีสุขภาพแย&ลง  โดยท่ีกลุ&มตัวอย&างผูสูงอายุกลุ&มติดสังคม มีสัดส&วนของการมี
สุขภาพเทียบเท&าและดีข้ึนกว&าปDท่ีแลวสูงท่ีสุด  กลุ&มตัวอย&างผูสูงอายุกลุ&มติดบานมีสัดส&วนของการมีสุขภาพ
เทียบเท&าและแย&กว&าปDท่ีแลว และกลุ&มตัวอย&างผูสูงอายุกลุ&มติดเตียงนั้น มีแนวโนมท่ีจะมีสุขภาพแย&ลงเรื่อย ๆ 
สําหรับเรื่องทุกข.ใจใน 1 ปDท่ีผ&านมา กลุ&มตัวอย&างผูสูงอายุโดยรวมมีป6ญหาดานสุขภาพ รอยละ 21.9 และใน










 เม่ือยามเจ็บปIวย  กลุ&มตัวอย&างผูสูงอายุโดยรวม ไปใชบริการท่ีโรงพยาบาลส&งเสริมสุขภาพตําบลสูงท่ีสุด 
รอยละ 66.9 และรองลงมาคือ โรงพยาบาลชุมชน รอยละ 58.8 นอกจากนั้น มีการไปใชบริการท่ีโรงพยาบาล
จังหวัด/โรงพยาบาลศูนย. รอยละ 23.8 โดยท่ีกลุ&มตัวอย&างผูสูงอายุท้ังกลุ&มติดสังคม ติดบาน และติดเตียงมี
สัดส&วนการไปใชบริการสถานพยาบาลเม่ือเจ็บปIวยท่ีโรงพยาบาลส&งเสริมสุขภาพตําบลสูงท่ีสุด เปนรอยละ 
76.6, 64.1 และ 53.1 ตามลําดับ 
 ผลการศึกษา พบว&า ผูสูงอายุกลุ&มติดสังคมมีสัดส&วนรอยละของช&วงอายุ 60-69 ปD สูงท่ีสุด ผูสูงอายุกลุ&ม
ติดบานมีสัดส&วนรอยละของช&วงอายุ 70-79 ปD สูงท่ีสุด และผูสูงอายุกลุ&มติดเตียงมีสัดส&วนรอยละของช&วงอายุ
ต้ังแต& 80 ปDข้ึนไป สูงท่ีสุด ซ่ึงสอดคลองกับกระจายตัวของสัดส&วนของอายุตามกลุ&มผูสูงอายุในความเปนจริง 
สําหรับผูดูแลหลักของผูสูงอายุ คือ บุตรหลาน โดยมีลักษณะครอบครัวแบบขยายซ่ึงผูสูงอายุอาศัยอยู&กับคู&
สมรสและบุตรหลานของตนเอง  แหล&งท่ีมาของรายไดหลัก คือ บุตรหลานและเงินออม  โดยรายไดของ
ครอบครัวมีความพอพียงแต&ไม&มีเหลือเก็บ และแนวโนมของรายไดเทียบกับปDท่ีผ&านมานั้นมีความคงท่ี   
 ในดานสุขภาพนั้น ผูสูงอายุกลุ&มติดสังคมมีสุขภาพคงท่ี  ในขณะท่ีผูสูงอายุกลุ&มติดบานและกลุ&มติดเตียง




 5.1.2 คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ 
 การประเมินคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุโดยเกณฑ.คุณภาพชีวิตขององค.การอนามัยโลก กับกลุ&มตัวอย&าง
ผูสูงอายุท้ัง 3 กลุ&ม พบว&า มีคุณภาพชีวิตผูสูงอายุในระดับตํ่า ระดับกลาง และระดับดี รอยละ 5, 61.9 และ 
33.1 ตามลําดับ โดยผูสูงอายุกลุ&มติดสังคม มีคุณภาพชีวิตในระดับดีและระดับกลาง รอยละ 53.1 และ46.9 
ตามลําดับ สําหรับผูสูงอายุกลุ&มติดบาน มีคุณภาพชีวิตในระดับดีและระดับกลาง รอยละ 23.6 และ 76.7 
ตามลําดับ และสําหรับผูสูงอายุกลุ&มติดเตียง มีคุณภาพชีวิตในระดับดี ระดับกลาง และระดับตํ่า รอยละ 33.1,  
61.9 และ 5 ตามลําดับ 
 ผลการศึกษา พบว&า ผูสูงอายุกลุ&มติดสังคมส&วนใหญ&มีคุณภาพชีวิตในระดับดี ผูสูงอายุกลุ&มติดบานมี


















 5.1.3 ป7ญหาและความตองการของผูสูงอายุ 
 ประเด็นการศึกษาป6ญหาและความตองการของผูสูงประกอบไปดวย 10 ดาน คือ ดานอาหาร ดานท่ีอยู&
อาศัย ดานเสื้อผา เครื่องนุ&งห&ม อุปกรณ.และสิ่งของเครื่องใช ดานยารักษาโรค ดานการทํากิจวัตรประจําวัน 
ดานสุขภาพ ดานการบริการทางสุขภาพ ดานจิตใจและอารมณ. ดานรายได และดานการสนับสนุนจาก
ครอบครัวและสังคม  
 กลุ&มตัวอย&างผูสูงอายุโดยรวมมีการรับรูถึงป6ญหา รอยละ 28 และตองการความสนับสนุนในระดับมาก
ถึงมากท่ีสุด รอยละ 30.8 เม่ือพิจารณาการรับรูถึงป6ญหาในแต&ละดานนั้น กลุ&มตัวอย&างผูสูงอายุโดยรวมรับรูว&า
ตนเองมีป6ญหาดานการทํากิจวัตรประจําวันสูงท่ีสุด ถึงรอยละ 41.3 รองลงมาคือดานสุขภาพ รอยละ 36.9 
ดานจิตใจและอารมณ.และดานรายได รอยละ 30.6 และดานการบริการทางสุขภาพรอยละ 29.8 
 ผลการศึกษา พบว&า ผูสูงอายุส&วนใหญ&มีรับรูว&าตนเองมีป6ญหาดานท่ีอยู&อาศัยและสิ่งอํานวยความสะดวก
ในการดําเนินชีวิต รองลงมา คือ ความตองการดานการเขาถึงบริการสุขภาพจากสถานพยาบาล และดาน
สุขภาพของตนเองโดยมีป6ญหาในการขาดผูดูแลช&วยเหลือใหการพยาบาลในยามเจ็บปIวยและมีความตองการใน
การมีสุขภาพท่ีแข็งแรง ตลอดจนดานการสนับสนุนจากครอบครัวและสังคมในเปนส&วนหนึ่งของครอบครัวและ





 5.1.4 ความรูและพฤติกรรมดานสุขภาพของผูสูงอายุ 
 การส&งเสริมสุขภาพตามหลัก อ.-ส.-ย. ตามแนวทางการส&งเสริมสุขภาพผูสูงอายุ ประกอบไปดวย ดาน
อาหาร ดานอารมณ. ดานออกกําลังกาย ดานอนามัย ดานสมอง ดานสิ่งแวดลอม ดานสิทธิ และดานยา  
 กลุ&มตัวอย&างผูสูงอายุกลุ&มติดสังคม มีการรับรูถึงการส&งเสริมสุขภาพดานอาหารและอารมณ.สูงท่ีสุด รอย
ละ 98.7 รองลงมา คือ ดานอนามัย รอยละ 98.2 ดานสิ่งแวดลอม รอยละ 95.3 ดานออกกําลังกาย รอยละ 
94.9  ดานยา รอยละ 94.5 ดานสิทธิ รอยละ 91.2 และดานสมอง รอยละ 89.5  
 กลุ&มตัวอย&างผูสูงอายุกลุ&มติดบาน มีการรับรูถึงการส&งเสริมสุขภาพดานอาหารสูงท่ีสุด รอยละ 93.8 
รองลงมา คือ ดานอนามัยและดานสิ่งแวดลอม รอยละ 93.3 ดานยา รอยละ 89.7 ดานอารมณ. 88.8 ดานออก
กําลังกาย 84.3 ดานสิทธิ รอยละ 81 และดานสมอง รอยละ 70 
 กลุ&มตัวอย&างผูสูงอายุกลุ&มติดบาน มีการรับรูถึงการส&งเสริมสุขภาพดานอาหารสูงท่ีสุด รอยละ 93.8 
รองลงมา คือ ดานอนามัยและดานสิ่งแวดลอม รอยละ 93.3 ดานยา รอยละ 89.7 ดานอารมณ. 88.8 ดานออก
กําลังกาย 84.3 ดานสิทธิ รอยละ 81 และดานสมอง รอยละ 70 
 ผลการศึกษา พบว&า ผูสูงอายุกลุ&มติดสังคมควรไดรับความรูเก่ียวกับสิทธิของผูสูงอายุเพ่ิมข้ึน ตลอดจน
การทํากิจกรรมส&งเสริมสุขภาพดานสมอง ส&วนผูสูงอายุกลุ&มติดบาน ควรไดรับความรูเรื่องสิทธิของผูสูงอายุใน










ยา ตลอดจนควรไดรับการส&งเสริมพฤติกรรมในดานอาหาร ดานการใชอุปกรณ.เพ่ือช&วยเหลือในการเคลื่อนท่ี 




การเคลื่อนไหวดวยตนเองไม&ได รวมไปถึงการดูแลเรื่องยารักษาโรค ดังนั้น ผูดูแลหลักในครอบครัวจะมีบทบาท
มากท่ีสุดในการส&งเสริมและดูแลสุขภาพรอบดานของผูสูงอายุในกลุ&มติดบานและกลุ&มติดเตียง โดยเจาหนาท่ี
สาธารณสุข รวมไปถึงอาสาสมัครเปนเพียงส&วนสนับสนุนในการใหความรูท่ีถูกตองในการส&งเสริม ดูแล และ
รักษาสุขภาพของผูสูงอายุในครอบครัว 
 
 5.1.5 การเขาถึงบริการดานสุขภาพของผูสูงอายุ 
 กลุ&มตัวอย&างผูสูงอายุ เขาถึงและไดรับบริการจากโรงพยาบาลส&งเสริมสุขภาพตําบล รอยละ  91.2  และ
ไดรับความสะดวก รอยละ 82.2  รองลงมา คือ โรงพยาบาลชุมชน โดยเขาถึงหรือไดรับบริการ รอยละ 88.4 
และไดรับความสะดวก รอยละ 74.6  กลุ&มตัวอย&างผูสูงอายุโดยรวม รอยละ 80.6 ไดรับบริการการเยี่ยมบาน 
และไดรับความสะดวกในการเยี่ยมบาน รอยละ 80 ตลอดจนไดมีการเขาร&วมกิจกรรมภายในชุมชน รอยละ 
69.3 และไดรับความสะดวก รอยละ 52.7 ยิ่งไปกว&านั้น กลุ&มตัวอย&างผูสูงอายุยังเขาถึงหรือไดรับบริการจาก
โรงพยาบาลจังหวัด รอยละ 64 และไดรับความสะดวก รอยละ 47.3  
 ผลการศึกษา พบว&า โรงพยาบาลส&งเสริมสุขภาพตําบลซ่ึงเปนสถานพยาบาลระดับปฐมภูมิ มีบทบาท
มากท่ีสุดในห&วงโซ&อุปทานในการบริการสุขภาพข้ันตนแก&ผูสูงอายุ โดยเฉพาะการส&งเสริมสุขภาพแก&ผูสูงอายุ 
ท้ังนี้ บทบาทของชุมชนและสังคมมีความสําคัญในดานความใกลชิดกับตัวผูสูงอายุมากท่ีสุด ซ่ึงในการบริการ








ระดับปานกลาง (x ̅=3.26, S.D.=0.84) และมีความพึงพอใจต&อชุดการส&งเสริมสุขภาพตามหลัก อ-ส-ย (กลุ&ม 
1) / การบริการจากอาสาสมัคร อยู&ในระดับปานกลาง (x ̅=3.06, S.D.=1.10) โดยกลุ&มตัวอย&างผูสูงอายุกลุ&มติด











ระดับปานกลาง (x ̅=3.07, S.D.=0.88) และมีความพึงพอใจต&อชุดการส&งเสริมสุขภาพตามหลัก อ-ส-ย (กลุ&ม 
2) / การบริการจากอาสาสมัคร อยู&ในระดับปานกลาง (x ̅=3.16, S.D.=1.06)  โดยกลุ&มตัวอย&างผูสูงอายุกลุ&ม
ติดบาน ไม&ไดรับบริการในชุดการปNองกันภาวะทุพพลภาพและการฟVWนฟูสภาพ และชุดการดูแลรักษา/ทํา
หัตถการตามป6ญหาสุขภาพของผูสูงอายุ รอยละ 31.3 และชุดการส&งเสริมสุขภาพตามหลัก อ-ส-ย (กลุ&ม 2) / 
จากอาสาสมัคร รอยละ 28.1 
 กลุ&มตัวอย&างผูสูงอายุกลุ&มติดเตียง มีความพึงพอใจต&อบริการสุขภาพจากสถานพยาบาลท่ีไดรับอยู&ใน
ระดับปานกลาง (x ̅=3.00, S.D.=0.78) และมีความพึงพอใจต&อชุดการส&งเสริมสุขภาพตามหลัก อ-ส-ย (กลุ&ม 
3.1) / การบริการจากอาสาสมัคร อยู&ในระดับปานกลาง (x ̅=3.04, S.D.=0.99) โดยกลุ&มตัวอย&างผูสูงอายุกลุ&ม
ติดเตียง ไม&ไดรับบริการในชุดการควบคุมโรค และการปNองกันภาวะแทรกซอน รอยละ 68.8 และชุดการ
ควบคุมและจัดการอาการไม&สุขสบายของผูสูงอายุ รอยละ 65.6 ตลอดจนไม&ไดรับชุดการส&งเสริมสุขภาพตาม
หลัก อ-ส-ย (กลุ&ม 3) / จากอาสาสมัคร รอยละ 40.6 
 ผลการศึกษา พบว&า  ผูสูงอายุโดยรวมทุกกลุ&มมีระดับความพึงพอใจต&อบริการสุขภาพจาก
สถานพยาบาลท่ีไดรับ และชุดการส&งเสริมสุขภาพตามหลัก อ-ส-ย โดยเจาหนาท่ีสาธารณสุขรวมถึงอาสาสมัคร 































ผูสูงอายุของกลุ&มตัวอย&างสถานพยาบาล เท&ากับรอยละ 94.4 
 ผลการศึกษา พบว&า อัตราความครอบคลุมการบริการดานสุขภาพแก&ผูสูงอายุของสถานพยาบาลยังไม&
ครอบคลุมผูสูงอายุอย&างครบถวน ดังนั้น จึงควรมีการเพ่ิมระดับการบริการของสถานพยาบาลมากยิ่งข้ึน 
ตลอดจนเพ่ิมจํานวนบุคลากรท่ีเก่ียวของโดยตรงในการใหบริการสุขภาพแก&ผูสูงอายุ และกระตุนใหคนในชุมชน
ไดมีส&วนร&วมในการเปนอาสาสมัคร อาสาสมัครผูดูแลผูสูงอายุ และจิตอาสามากยิ่งข้ึน 
 
 5.1.8 การบริการผูสูงอายุของสถานพยาบาล 
 สถานพยาบาลมีการจัดต้ังคลินิกผูสูงอายุ หรือหน&วย/ศูนย.บริการสุขภาพผูสูงอายุ รอยละ 61.1 ภายใน
สถานพยาบาล เพ่ือบริการผูสูงอายุโดยเฉพาะ โดยมีบุคลากรทางการแพทย.ซ่ึงมีหนาท่ีหลักในการดําเนินการ
คลินิกผูสูงอายุ และเปZดใหบริการอย&างนอย 1 วันต&อสัปดาห. รอยละ 43.2 มีการจัดใหมีการบริการทาง
การแพทย. โดยใชหลัก Geriatric Medicine แก&ผูสูงอายุเพียงรอยละ 27 ตลอดจนมีการการประเมินสุขภาพ
และคัดกรองดวยวิธี ADL รอยละ 56.8 วิธี BMI รอยละ 54.1 และวิธี Dementia Insomnia รอยละ 24.3 
และมีบริการใหคําปรึกษาป6ญหาสุขภาพผูสูงอายุ รอยละ 35.1 
 สถานพยาบาลมีการประเมินสุขภาพผูสูงอายุครบวงจร ทางดานกาย จิต สังคม และครอบครัวมีส&วน
ร&วม และการเยี่ยมบานผูสูงอายุ รอยละ 75.7 และมีการประเมินผูสูงอายุดานกาย จิต สังคม และครอบครัวมี
ส&วนร&วม รอยละ 8.1 อีกท้ังไม&มีรูปแบบบริการท่ีชัดเจน รอยละ 10.8 
 สถานพยาบาลมีรูปแบบบริการผูสูงอายุท่ีเห็นชัดเจนท้ังดานการส&งเสริม คัดกรอง ปNองกัน รักษา และ
ฟVWนฟู อย&างครบถวน มากกว&ารอยละ 90  โดยสามารถทําการคัดกรองโรคผูสูงอายุได รอยละ 100 และ 
สามารถบริการรักษาและฟVWนฟูสุขภาพของผูสูงอายุได รอยละ 97.1 ตลอดจน สามารถบริการดานการส&งเสริม
สุขภาพแก&ผูสูงอายุ รอยละ 91.4 และ สามารถดําเนินบริการดานการปNองกันโรคผูสูงอายุไดรอยละ 91.2 
 สถานพยาบาลสามารถใหบริการการส&งเสริมสุขภาพแก&ผูสูงอายุโดยรวมได รอยละ 93.5 สามารถ
ใหบริการในการคัดกรองโรคผูสูงอายุโดยรวมได รอยละ 88.2 สามารถบริการในการฉีดวัคซีนปNองกันโรคท่ีติด
เชื้อท่ีสําคัญในวัยสูงอายุได รอยละ 91.7  สามารถดําเนินบริการในการรักษาพยาบาลผูสูงอายุโดยรวมได รอย
ละ 85 สามารถดําเนินดารรักษาพยาบาลผูสูงอายุในภาวะฉุกเฉินโดยรวมได รอยละ 69.5 สามารถบริการดาน
ดานการฟVWนฟูสมรรถภาพผูสูงอายุโดยรวมได รอยละ 90.7 สามารถทําการประสานการรับส&งต&อผูสูงอายุ
โดยรวมได รอยละ 91.4 และสามารถดําเนินการใหคําปรึกษาแก&ผูสูงอายุโดยรวมก&อนกลับบานได รอยละ 77  
 มีการบริการเยี่ยมบานผูสูงอายุ และการดูและรักษาพยาบาลผูสูงอายุท่ีบาน รอยละ 64.9 และมีเพียง










 ผลการศึกษา พบว&า การจัดต้ังคลินิกผูสูงอายุ หรือหน&วย/ศูนย.บริการสุขภาพผูสูงอายุยังไม&ครอบคลุม
ทุกสถานพยาบาล อันเนื่องมาจาก ความสามารถของบุคลากรทางการแพทย. ตลอดจนความพรอมของ
สถานพยาบาลแต&ละแห&งไม&เท&ากัน ท้ังนี้ หากสถานพยาบาลตองการมีหน&วยบริการสุขภาพผูสูงอายุโดยตรง 
จําเปนตองไดรับงบประมาณท่ีเพียงพอในการจัดต้ังหน&วย ซ่ึงจะสามารถใหบริการดานการส&งเสริมสุขภาพ คัด
กรองโรค ปNองกันโรค รักษาพยาบาล และฟVWนฟูสมรรถภาพแก&ผูสูงอายุ ไดอย&างครบถวนยิ่งข้ึน 
 
 5.1.9 การเย่ียมบานและการดูแลรักษาพยาบาลผูสูงอายุท่ีบานของสถานพยาบาล 
 การสํารวจสถานการณ.ดานการเยี่ยมบานและการดูแลรักษาพยาบาลผูสูงอายุท่ีบานของสถานพยาบาล
ใชเกณฑ.มาตรฐาน การดูแลสุขภาพผูสูงอายุท่ีบาน (Home Health Care : HHC) โดยบุคลากรสาธารณสุข 
จํานวน 12 เกณฑ. โดยแต&ละเกณฑ.จะมีรายละเอียดย&อยซ่ึงเปนตัวชี้วัดในแต&ละดาน  
 กลุ&มตัวอย&างสถานพยาบาล มีตารางปฏิบัติงาน ของเจาหนาท่ีในการดูแลผูสูงอายุท่ีบานได  รอยละ 
63.9 มีฐานขอมูล ภาวะสุขภาพผูสูงอายุ และผูดูแลในชุมชนท่ีรับผิดชอบและมีระบบส&งต&อ และติดตาม การ
ตอบรับผูปIวยสูงอายุนอกเขตรับผิดชอบ ท่ีส&งต&อไปยังเครือข&ายบริการใหไดรับการดูแลท่ีบานอย&างต&อเนื่องได
รอยละ 58.3  ทีมสุขภาพมีการประเมินป6ญหาของผูปIวยสูงอายุ ใหความรูเฉพาะดานในการดูแลผูสูงอายุท่ี
เจ็บปIวยท่ีบาน แก&ญาติ ผูดูแล และมีการวางแผนการเยี่ยมผูปIวย  ตลอดจนมีระบบรายงาน รายเดือน และราย
ปD และมีการ อบรมผูดูแล ผูสูงอายุ หรืออาสาสมัครดูแลผูสูงอายุ รอยละ 52.8 มีการจัดหาวัสดุ อุปกรณ. 
เครื่องมือทางการแพทย. ในการสนับสนุนการดูแลผูสูงอายุท่ีบาน รอยละ 44.4   มีทีมใหการปรึกษา ท่ีชัดเจน 
และสามารถใหคําปรึกษา แก&เครือข&ายบริการ และผูดูแลหลัก รอยละ 41.7  มีการพัฒนาบุคลากร ท่ี
ปฏิบัติงานดูแลผูสูงอายุท่ีเจ็บปIวยท่ีบาน รอยละ 38.9   มีการเยี่ยมและติดตามดูแลผูปIวยผูสูงอายุท่ีบานอย&าง
ต&อเนื่องตามแผน รอยละ 36.1  และมีเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูร&วมกัน รอยละ 33.3 โดยมีนโยบาย การจัดระบบ
การดูแลผูสูงอายุท่ีบานท่ีชัดเจนเพียง รอยละ 19.4 
  ผลการศึกษา พบว&า สถานพยาบาลยังขาดวัสดุ อุปกรณ. เครื่องมือทางการแพทย. ในการสนับสนุนการ
ดูแลผูสูงอายุท่ีบาน ตลอดจน ยังตองมีการพัฒนาบุคลากรท่ีปฏิบัติงานดูแลผูสูงอายุและรักษาพยาบาลท่ีบาน 
รวมไปถึงการอบรมผูดูแลหลัก (ครอบครัว) อาสาสมัครและอาสาสมัครดูแลผูสูงอายุ (ชุมชน) อย&างไรก็ตาม 
การปฏิบัติงานในการเยี่ยมและรักษาพยาบาลผูสูงอายุท่ีบานของเจาหนาท่ียังไม&มีตารางปฏิบัติงานท่ีชัดเจน ทํา
















ผูสูงอายุกลุ&มติดบาน และกลุ&มติดเตียง รวมไปถึงกลุ&มติดเตียงซ่ึงเปนระยะสุดทาย โดยชุดบริการดานสุขภาพ
จะแตกต&างกันไปในแต&ละกลุ&ม ตามแนวทางการจัดบริการสําหรับผูสูงอายุ กระทรวงสาธารณสุข  
 กลุ&มติดบาน กลุ&มตัวอย&างสถานพยาบาลสามารถในการใหบริการเยี่ยมบานผูสูงอายุและการดูแล
รักษาพยาบาลผูสูงอายุท่ีบานโดยรวมในกลุ&มติดบานอยู&ในระดับปานกลาง (x ̅=2.81, S.D.=0.94) ตลอดจน
สามารถใหบริการในชุดการปNองกันและควบคุมกลุ&มอาการของผูสูงอายุในระดับปฏิบัติการท่ีค&อนขางตํ่า 
(x ̅=2.57, S.D.=1.11) ท้ังนี้ ระดับปฏิบัติการในชุดบริการอ่ืน ๆ อยู&ในระดับปานกลาง  
 กลุ&มติดเตียง กลุ&มตัวอย&างสถานพยาบาลสามารถในการใหบริการเยี่ยมบานผูสูงอายุและการดูแล
รักษาพยาบาลผูสูงอายุท่ีบานโดยรวมในกลุ&มติดเตียงอยู&ในระดับปานกลาง (x ̅=2.72, S.D.=0.95) ตลอดจน มี
ระดับปฏิบัติการท่ีค&อนขางตํ่าในชุดการควบคุมและจัดการอาการไม&สุขสบายของผูสูงอายุ (x ̅=2.48, 
S.D.=1.09) และชุดการปNองกันและควบคุมกลุ&มอาการของผูสูงอายุ  (x ̅=2.52, S.D.=1.20) ท้ังนี้ ระดับ
ปฏิบัติการในชุดบริการอ่ืน ๆ อยู&ในระดับปานกลาง  
 กลุ&มติดเตียง (ระยะสุดทาย) กลุ&มตัวอย&างสถานพยาบาลสามารถในการใหบริการเยี่ยมบานผูสูงอายุและ
การดูแลรักษาพยาบาลผูสูงอายุท่ีบานโดยรวมในกลุ&มติดเตียง (ระยะสุดทาย) อยู&ในระดับปานกลาง (x ̅=2.67, 
S.D.=1.09) ตลอดจน มีระดับการปฏิบัติการในการใหบริการท่ีค&อนขางตํ่าในชุดการควบคุมอาการ/ความทุกข.
ทรมานต&างๆ (x ̅=2.48, S.D.=1.17) และชุดการประเมินติดตามอาการเปลี่ยนแปลงในระยะสุดทาย (x ̅=2.54, 
S.D.=1.12)  ท้ังนี้ ระดับปฏิบัติการในชุดอ่ืน ๆ อยู&ในระดับปานกลาง  
 ผลการศึกษา พบว&า ความสามารถของสถานพยาบาลในการเยี่ยมและการดูแลรักษาพยาบาลผูสูงอายุท่ี











กลุ&มตัวอย&างสถานพยาบาลมีการเนินงานโดยร&วมมือกับชุมชน ในการเยี่ยมบาน (Home Visit) โดย อส
ม. อผส. และจิตอาสา รอยละ 91.4 รองลงมา คือ การสนับสนุนการมีส&วนร&วมในการดูแลผูสูงอายุ โดย
ครอบครัว  และชุมชน รอยละ 88.6  การจัดสถานท่ีสําหรับผูสูงอายุไดมารวมกลุ&มทํากิจกรรมในชุมชนและ
สถานท่ีดูแล ฟVWนฟู สภาพผูสูงอายุในชุมชน รอยละ 85.7  การดําเนินการพัฒนาศักยภาพผูดูและทุกระดับ










สุขภาพเฉพาะโรคโดยทีมสุขภาพ รอยละ 65.7 และมีการใหบริการสุขภาพท่ีบาน (Home Health Care) โดย
บุคลากรสาธารณสุข รอยละ 63.9 





 5.1.10 กิจกรรมการบริการของสถานพยาบาลท่ีเก่ียวของกับชุมชนและสังคม 
 กลุ&มตัวอย&างสถานพยาบาล ดําเนินกิจกรรมท่ีชุมชนและสังคมมีส&วนรวมในผูสูงอายุกลุ&มติดสังคม โดยได
ดําเนินการอย&างมีส&วนร&วมกับชุมชนและทองถ่ิน รอยละ 44 และ ดําเนินงานอย&างมีส&วนร&วมกับหน&วยงาน
ราชการและเอกชน รอยละ 36.1  สําหรับกลุ&มตัวอย&างสถานพยาบาล ดําเนินกิจกรรมท่ีชุมชนและสังคมมี
ส&วนรวมในผูสูงอายุกลุ&มติดบาน โดยไดดําเนินการอย&างมีส&วนร&วมกับชุมชนและทองถ่ิน รอยละ 40.5 และ 
ดําเนินงานอย&างมีส&วนร&วมกับหน&วยงานราชการและเอกชน รอยละ รอยละ 39.2 และสําหรับกลุ&มตัวอย&าง
สถานพยาบาล ดําเนินกิจกรรมท่ีชุมชนและสังคมมีส&วนรวมในผูสูงอายุกลุ&มติดเตียง โดยไดดําเนินการอย&างมี
ส&วนร&วมกับชุมชนและทองถ่ิน รอยละ 34.1 และ ดําเนินงานอย&างมีส&วนร&วมกับหน&วยงานราชการและเอกชน 
รอยละ รอยละ 36 
 ผลการศึกษา พบว&า กิจกรรมการบริการท่ีเก่ียวของกับสุขภาพผูสูงอายุโดยตรงนั้น สถานพยาบาลยัง
ตองการความร&วมมือระหว&างชุมชนและสังคมมากยิ่งข้ึน ในการการประสานโครงการปNองกันและจัดการภาวะ
เสี่ยง สําหรับผูสูงอายุกลุ&มติดสังคม การประสานการตรวจสุขภาพ ติดตามเฝNาระวังภาวะแทรกซอน สําหรับ
กลุ&มติดบาน และการประสานการจัดการอาการไม&สุขสบายของผูสูงอายุ สําหรับผูสูงอายุกลุ&มติดเตียง 
เนื่องจาก โครงการหรือกิจกรรมการบริการดังกล&าวเปนหลักสําคัญในการการปNองกันไม&ใหผูสูงอายุในแต&ละ
กลุ&มมีสุขภาพแย&ลงหรือคงระดับสุขภาพไวในกลุ&มท่ีถูกประเมินดวยภาวะพ่ึงพึงใหไดนานท่ีสุด  โดยทุกภาคส&วน
ในชุมชนและสังคมควรใหความร&วมมือในการดําเนินงานกับสถานพยาบาลอย&างใกลชิด  ยิ่งไปกว&านั้น 
ทรัพยากรต&าง ๆ ในการดูแลผูสูงอายุนั้นมีอยู&อย&างจํากัด ทําใหการประสานการสนับสนุนยาเวชภัณฑ.อุปกรณ.
ดูแลผูสูงอายุยังตองอาศัยความร&วมมือจากสถานพยาบาลแห&งอ่ืนภายในเครือข&ายการบริการอีกดวย  
 ท้ังนี้ ดวยขอจํากัดดานจํานวนบุคลากรสาธารณสุขภายในสถานพยาบาล ซ่ึงยังคงตองดูแลผูปIวยกลุ&มอ่ืน 
ๆ นอกเหนือไปจากกลุ&มผูสูงอายุ ดังนั้น การพัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุขในการเสริมสรางการ
เปนพฤฒพลังในผูสูงอายุ จะสนับสนุนใหผูสูงอายุสามารถดําเนินกิจกรรมต&าง ๆ ร&วมกับครอบครัว ชุมชน และ
สังคมได ท้ังดานเศรษฐกิจ วัฒนธรรม การเมืองการปกครอง และการทํางาน โดยไม&จําเปนตองพ่ึงพาเพียง
บุคลากรสาธารณสุขเพียงฝIายเดียว ดังนั้น ชุมชนและสังคม ตลอดจนหน&วยงานต&าง ๆ ควรใหความร&วมมือใน 
การพัฒนาศักยภาพ อสม. อผส. และจิตอาสาในการดูแลผูสูงอายุมากยิ่งข้ึน เพ่ือร&วมกันดูแลผูสูงอายุรอบดาน











 5.1.11 การจัดการงบประมาณในการบริการผูสูงอายุของสถานพยาบาล 
 กลุ&มตัวอย&างสถานพยาบาล ไม&มีระบบการบริหารจัดการตนทุนในการดําเนินงานดานบริการผูสูงอายุท่ี
ชัดเจน รอยละ 88.9  โดยมีการแยกหน&วยตนทุนตามกิจกรรมบริการ และการจัดทําระบบบัญชีตามหน&วย
ตนทุนเพ่ือประเมินตนทุนท่ีแทจริงของบริการแต&ละประเภท และมีการใหบริการท่ีคํานึงถึงตนทุนบริการท่ี
เหมาะสม ท้ังการส&งเสริม คัดกรอง ปNองกัน รักษา และฟVWนฟู แก&ผูสูงอายรุอยละ 27.8 
 กลุ&มตัวอย&างสถานพยาบาล ไม&มีระบบการจ&ายค&าตอบแทนแก&อาสาสมัครและอาสาสมัครดูแลผูสูงอายุท่ี
ชัดเจน รอยละ 36.1 โดย จ&ายค&าตอบแทนแบบเหมาจ&าย (Input Based)  รอยละ 33.3 จ&ายค&าตอบแทนตาม
แผนแบบมุ&งเนนผลสัมฤทธิ์และผลท่ีเกิดข้ึนจากแผนงาน รอยละ 16.7 และ จ&ายค&าตอบแทนตามกิจกรรมท่ี
ปฏิบัติ รอยละ 8.3 ท้ังนี้ ไดรับงบประมาณในการจ&ายค&าตอบแทนแก&อาสาสมัครและอาสาสมัครดูแลผูสูงอายุ
จาก สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด รอยละ 36.1 และการสนับสนุนจากชุมชน อบต. อปท. ภายในพ้ืนท่ี  รอย
ละ 25.0 และมีความไม&พอเพียงของงบประมาณดังกล&าวถึง รอยละ 61.13 
 ผลการศึกษา พบว&า สถานพยาบาลจําเปนตองใชระบบการบริหารจัดการตนทุนในการดําเนินงานดาน






 กลุ&มตัวอย&างสถานพยาบาล ไดรับงบประมาณในการดําเนินการบริการผูสูงอายุโดยตรงจาก สํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแห&งชาติ รอยละ 52.8 และไดรับการสนับสนุนจากชุมชน อบต. อปท. ภายในพ้ืนท่ี  รอย
ละ 47.2 ท้ังนี้ ยังไดมาจาก สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด รอยละ 19.4  ซ่ึงมีการใชงบประมาณในส&วนของการ
ส&งเสริมสุขภาพผูสูงอายุมากท่ีสุด รอยละ 29.4 รองลงมา คือ การรักษาพยาบาลผูสูงอายุ รอยละ 22.3  
ปNองกันโรคผูสูงอายุ รอยละ 21.3 และการคัดกรองโรคผูสูงอายุ รอยละ 16 ตามลําดับ และสัดส&วนของการใช
งบประมาณท่ีนอยท่ีสุด คือ การฟVWนฟูสมรรถภาพผูสูงอายุ รอยละ 11 โดยงบประมาณภาพรวมในการบริการ
ผูสูงอายุ มีความไม&เพียงพอถึง รอยละ 75 
 ผลการศึกษา พบว&า สถานพยาบาลส&วนใหญ&ไดรับงบประมาณในการดําเนินการบริการผูสูงอายุจาก
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห&งชาติ และการสนับสนุนจากชุมชนและหน&วยงานต&าง ๆ ภายในชุมชน 
ตลอดจนสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด โดยมีสัดส&วนในการใชงบประมาณในดานการส&งเสริมสุขภาพแก&
ผูสูงอายุมากท่ีสุด ซ่ึงเปนเรื่องท่ีควรใหความสําคัญในการส&งเสริมใหดีข้ึนหรือรักษาใหคงท่ีไวนานท่ีสุด อย&างไรก็













 5.1.12 ขอเสนอแนะ 
 บทบาทของครอบครัว ควรใหความเอาใจใส&ผูสูงอายุมากกว&าเดิม ท้ังดานเรื่องป6จจัยสี่ ตลอดจนสุขภาพ
กายและจิตใจและอารมณ. ท้ังนี้ สําหรับครอบครัวกลุ&มผูสูงอายุกลุ&มติดบานและกลุ&มติดเตียง ผูดูแลหลักของ
กลุ&มผูสูงอายุดังกล&าวควรไดรับการอบรมความรูในหารดูแลสุขภาพผูสูงอายุเฉพาะกลุ&มมากข้ึน 
 บทบาทของชุมชน ควรมีการจัดกิจกรรมผูสูงอายุ อย&างนอยเดือนละ 1 ครั้ง ตลอดจนมีการพาผูสูงอายุ
ออกกําลังกายอย&างนอยสัปดาห.ละครั้ง 3 ครั้ง รวมไปถึงการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา มีการรวมกลุ&มผูสูงอายุ
ในชุมขนเพ่ือปNองกันภาวะซึมเศรา โดยเนนความสามัคคีของชุมชน ในส&วนของการพัฒนาอาสาสมัครและ
อาสาสมัครดูแลผูสูงอายุควรไดรับการเสริมใหเพ่ิมมากข้ึน  
 บทบาทขององค.กรปกครองส&วนทองถ่ิน ควรมีสถานท่ีพักพิงสําหรับผูสูงอายุท่ีขาดผูดูแลและยากไร 
ตลอดจนมีพยาบาลคอยดูแล โดยทองถ่ินควรเปนศูนย.รวมของชมรมผูสูงอายุ เพ่ือดําเนินกิจกรรมของชมรมใน
การบริหารงานเพ่ือผูสูงอายุ มีการจัดต้ังศูนย.สุขภาพ จัดต้ังศูนย.สุขภาพ และการอบรมความรูเรื่องอาชีพเสริม








5.2  สรุปผลการประเมินระบบสารสนเทศสนับสนุนการใหบริการดานสุขภาพแก+ผู สูงอายุใน
สถานพยาบาล 
  
 5.2.1 การจัดเก็บขอมูล 
สําหรับขอมูลผูสูงอายุ กลุ&มตัวอย&างสถานพยาบาล รอยละ 91.4 มีการจัดเก็บขอมูลส&วนตัว และป6จจัย
ส&วนบุคคลของผูสูงอายุ โดยจัดเก็บในรูปแบบระเบียนเอกสาร รอยละ 39.3 ใชโปรแกรมสําเร็จรูปในการบันทึก
ขอมูล รอยละ 23.2 และใชระบบฐานขอมูลในการจัดเก็บ รอยละ 37.5 5   
สําหรับการจัดเก็บขอมูลดานภาวะสุขภาพในรูปแบบระเบียนเอกสาร รอยละ 37.8 ใชโปรแกรม
สําเร็จรูปในการบันทึกขอมูล รอยละ 24.4 และใชระบบฐานขอมูลในการจัดเก็บ รอยละ 37.8   
สําหรับการจัดเก็บขอมูลความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุ (ADL) พบว&า กลุ&ม
ตัวอย&างสถานพยาบาล รอยละ 94.4 มีการจัดเก็บขอมูลความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวันของ
ผูสูงอายุ ในรูปแบบระเบียนเอกสาร รอยละ 54 ใชโปรแกรมสําเร็จรูปในการบันทึกขอมูล รอยละ 20 และใช










สําหรับพฤติกรรมสุขภาพ และภาวะเสี่ยงต&อสุขภาพ พบว&า กลุ&มตัวอย&างสถานพยาบาล รอยละ 83.3 มี
การจัดเก็บขอมูลพฤติกรรมสุขภาพ และภาวะเสี่ยงต&อสุขภาพ ในรูปแบบระเบียนเอกสาร รอยละ 50 ใช
โปรแกรมสําเร็จรูปในการบันทึกขอมูล รอยละ 19.6 และใชระบบฐานขอมูลในการจัดเก็บ รอยละ 30.4  
สําหรับดานภาวะสังคมและเศรษฐกิจ พบว&า ถูกจัดเก็บในรูปแบบระเบียนเอกสาร รอยละ 48.3 ใช
โปรแกรมสําเร็จรูปในการบันทึกขอมูล รอยละ 20.7 และใชระบบฐานขอมูลในการจัดเก็บ รอยละ 31 และ 
สําหรับขอมูลประวัติการบริการสุขภาพ (อิงจาก สถานพยาบาล) พบว&า กลุ&มตัวอย&าง รอยละ 76.5 มี
การจัดเก็บขอมูลประวัติการบริการสุขภาพของผูสูงอายุโดยเฉพาะ โดยอยู&ในรูปแบบระเบียนเอกสาร รอยละ 
35.7 ใชโปรแกรมสําเร็จรูปในการบันทึกขอมูล รอยละ 28.6 และใชระบบฐานขอมูลในการจัดเก็บ รอยละ 
35.7 
ผลการศึกษา พบว&า สถานพยาบาลมีการจัดเก็บขอมูลส&วนตัวและป6จจัยส&วนบุคคล ภาวะสุขภาพ
ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวัน พฤติกรรมสุขภาพ และภาวะเสี่ยงต&อสุขภาพ ประวัติการ
บริการสุขภาพของผูสูงอายุส&วนใหญ&ในรูปแบบเอกสาร ซ่ึงอาจทําใหสูญหายและยากต&อการจัดการในภาพรวม
ได ท้ังนี้ เม่ือพิจารณาแนวโนมของจํานวนผูสูงอายุท่ีเพ่ิมข้ึนตลอดจนอัตราการครอบคลุมในการใหบริการ




สําหรับขอมูลระดับสถานพยาบาล กลุ&มตัวอย&างสถานพยาบาล รอยละ 94.3 มีการจัดเก็บขอมูลการ
เยี่ยมบานผูสูงอายุ ในรูปแบบระเบียนเอกสาร รอยละ 50 ใชโปรแกรมสําเร็จรูป รอยละ 17.4 และระบบ
ฐานขอมูล รอยละ 32.6  
สําหรับขอมูลการใหบริการสุขภาพแก&ผูสูงอายุภายในหน&วยงาน มีการจัดเก็บขอมูล รอยละ 88.6 ใน
รูปแบบระเบียนเอกสาร รอยละ 45.5 ใชโปรแกรมสําเร็จรูป รอยละ 15.9 และระบบฐานขอมูล รอยละ 38.6   
สําหรับ ขอมูลการดูแลรักษาผูสูงอายุท่ีบาน มีการจัดเก็บขอมูล รอยละ 85.7 ในรูปแบบระเบียนเอกสาร 
รอยละ 51.2 ใชโปรแกรมสําเร็จรูป รอยละ 16.3 และระบบฐานขอมูล รอยละ 32.6  
สําหรับขอมูลการจัดกิจกรรมผูสูงอายุร&วมกับชุมชน มีการจัดเก็บขอมูล รอยละ 82.9 ในรูปแบบระเบียน
เอกสาร รอยละ72.2 ใชโปรแกรมสําเร็จรูป รอยละ 8.3 และระบบฐานขอมูล รอยละ 19.4 
โดยในส&วนขอมูลท่ีสําคัญแต&ไม&มีการจัดเก็บเท&าท่ีควร คือ ขอมูลทรัพยากรท่ีใชในการบริการผูสูงอายุ 
รอยละ 51.4 ขอมูลตนทุนหรือค&าใชจ&ายในการดูแลผูสูงอายุ รอยละ 60 และขอมูลแผนท่ีภูมิศาสตร.ของพ้ืนท่ี
การดูแลผูสูงอายุ รอยละ 73.5 
 ผลการศึกษา พบว&า การจัดเก็บขอมูลระดับสถานพยาบาล ยังคงจัดเก็บในรูปแบบเอกสาร ท้ังนี้ การ
จัดเก็บขอมูลตนทุนหรือค&าใชจ&ายในการดูแลผูสูงอายุ ขอมูลทรัพยากรท่ีใชในการบริการผูสูงอายุ เปนสิ่งสําคัญ
ท่ีควรจัดเก็บ เนื่องจาก ขอมูลส&วนนี้สามารถแสดงใหเห็นถึงตนทุนและทรัพยากรท่ีแทจริงในการบริการสุขภาพ










การดําเนินงานของสถานพยาบาลไดในภาพรวม นอกเหนือจากตัวชี้วัดดานคุณภาพอ่ืน ๆ ของสถานพยาบาล 
ยิ่งไปกว&านั้น การจัดเก็บขอมูลท่ีเชื่อมโยงจากชุมชน อบต. และอทป. ตลอดจนขอมูลท่ีเชื่อมโยงจากองค.กร/
หน&วยงานภายนอกต&าง ๆ จะสามารถทําใหสถานพยาบาลเล็งเห็นถึงขอมูลในมิติอ่ืน ๆ ของผูสูงอายุในระดับ
ชุมชน ซ่ึงอาจจะเปนประโยชน.ในการสนับสนุนการจัดบริการดานสุขภาพแก&ผูสูงอายุ 
 
 5.2.2 การจัดการขอมูล 
 กลุ&มตัวอย&างสถานพยาบาลใชโปรแกรมสําเร็จรูป รอยละ 35.1 และใชระบบฐานขอในการจัดการ
ฐานขอมูลผูสูงอายุโดยตรง ตลอดจนมีการจัดทําฐานขอมูลผูดูแลผูสูงอายุ ดวยโปรแกรมสําเร็จรูป รอยละ 34.6 
และระบบฐานขอมูล 65.4 สําหรับการบันทึกและจัดการขอมูลการบริการผูสูงอายุโดยตรง มีการใชโปรแกรม
สําเร็จรูป รอยละ 33.3 และใชระบบสารสนเทศ รอยละ 66.7  สําหรับการบันทึกและจัดการขอมูลตารางการ
ปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ีของเจาหนาท่ีและทีมสุขภาพในการดูแลและบริการสุขภาพผูสูงอายุท่ีบาน มีการ
ใชโปรแกรมสําเร็จรูป รอยละ 37 และใชระบบสารสนเทศ รอยละ 63  สําหรับการใชขอมูลสุขภาพผูสูงอายุ
ร&วมกัน ระหว&างทีมสุขภาพ ชุมชน หน&วยงานทองถ่ิน ชมรมผูสูงอายุ ในการจัดทําแผนงาน/โครงการเพ่ือพัฒนา
คุณภาพชีวิตผูสูงอายุ ใชระเบียนเอกสาร รอยละ 54.5 โปรแกรมสําเร็จรูป รอยละ 18.2 และระบบฐานขอมูล 
รอยละ 27.3 และสําหรับการจัดการในระบบประเมินและติดตามผลทุก 3-6 เดือนนั้น มีการใชระเบียนเอกสาร 
รอยละ 58.8 โปรแกรมสําเร็จรูป รอยละ 17.6 และใชระบบสารสนเทศ รอยละ 23.5 
 ผลการศึกษา พบว&า ใชระบบจัดการฐานขอมูลผูสูงอายุโดยแยกตามฐานขอมูลประชากรและภาวะ
สุขภาพเปนหลัก ตลอดจนมีการจัดการขอมูลของผูดูแลผูสูงอายุ ประกอบไปดวยสมาชิกในครอบครัว บุคลกร
ในสถานพยาบาล และอาสาสมัครในชุมชน ยิ่งไปกว&านั้น มีการใชระบบสารสนเทศในการบันทึกและจัดการ
ขอมูลในการบริการผูสูงอายุในถานพยาบาล การเยี่ยมบานและการดูแลรักษาพยาบาลท่ีบาน ตลอดจนระบบ
การส&งต&อ ตอบรับ และประเมินผลการส&งต&อ ท้ังนี้ การใชขอมูลสุขภาพผูสูงอายุร&วมกัน ระหว&างทีมสุขภาพ 
ชุมชน หน&วยงานทองถ่ิน ชมรมผูสูงอายุ ในการจัดทําแผนงาน/โครงการเพ่ือผูสูงอายุยังอยู&ในรูปแบบเอกสาร 
อย&างไรก็ตาม ดวยเหตุผลเดียวกันกับการจัดเก็บขอมูลท่ีเชื่อมโยงจากชุมชน อบต. และอทป. และองค.กร/
หน&วยงานภายนอกต&าง ๆ การเชื่อมโยงขอมูลสุขภาพผูสูงอายุร&วมกันระหว&างสถานพยาบาล ชุมชน หน&วยงาน
ดานผูสูงอายุต&าง ๆ ตลอดจนหน&วยงาน/องค.กรปกครองส&วนทองถ่ิน จะสามารถทําใหเกิดการบูรณาการขอมูล
ผูสูงอายุในทุกมิติและเชื่อมโยงเขาหากันเพ่ือสนับสนุนในการจัดกิจกรรม แผนงานหรือโครงการต&าง ๆ ใน
ชุมชนอย&างมีส&วนร&วม เพ่ือเปนการส&งเสริมสุขภาพและดูแลผูสูงอายุรอบดานระยะยาว ตลอดจนใชในการ















 5.2.3 การประมวลผลรายงาน 
 ในการประมวลผลขอมูลระดับบุคคล มีระบบรายงาน ท่ีถูกตอง ครบถวนและเปนป6จจุบัน (ทุกเดือน) 
รอยละ 56.3  สําหรับการประมวลผลรายงานตามแบบขอมูลเฝNาระวัง มีรายงานแสดงขอมูลท่ีเก่ียวของกับ
สุขภาพผูสูงอายุในรูปแบบต&าง ๆ เช&น ตารางสรุปผลทางสถิติ แผนภูมิ รูปภาพ เพ่ือใชพิจารณาตามเขตพ้ืนท่ี 
และมีการสรุปรายงานผลภาวะสุขภาพ สภาพป6ญหา และความตองการช&วยเหลือ เพ่ือจัดทําแผน/กิจกรรมให
การช&วยเหลือ (ทุกเดือน) รอยละ 43.8 และสําหรับการประมวลผลระดับสถานบริการ มีการสรุปผลการบริการ
ผูสูงอายุตามรูปแบบการบริการภายในสถานพยาบาล  รอยละ 66.7 มีการสรุปผลการดําเนินงานการดูแล
สุขภาพผูสูงอายุท่ีบาน สุขภาพ ส&งสสจ. รอยละ 60.4 ตลอดจนจัดทํารายงานผลการปฏิบัติงานโดยรวมทุก
เดือนและรายปD รอยละ 59.4 
 ผลการศึกษา พบว&า สถานพยาบาลควรใชขอมูลระดับบุคคลของผูสูงอายุในการประมวลผลรายงานเพ่ือ
ใชประโยชน.ในแต&ละดานทุก ๆ เดือน เพ่ือดูความเปลี่ยนแปลงและแนวโนมของขอมูลในแต&ละมิติของขอมูล





 5.2.4 ขอเสนอแนะ 
 การจัดเก็บขอมูลสุขภาพและการบริการผูสูงอายุระดับสถานพยาบาล ควรมีการจัดเก็บในรูปแบบระบบ
ฐานขอมูลท่ีสามารถเชื่อมโยงกับระบบสารสนเทศของสถานพยาบาลไดโดยตรง เช&น ระบบ HosXP เปนตน 
ขอมูลในมิติของผูสูงอายุในสถานพยาบาลท่ีควรจัดเก็บ ไดแก& ขอมูลท่ัวไปของผูสูงอายุ ขอมูลภาวะสุขภาพของ
ผูสูงอายุ ขอมูลการบริการสุขภาพแก&ผูสูงอายุ ขอมูลทรัพยากรในการบริการแก&ผูสูงอายุ ขอมูลภาวะสังคมและ
เศรษฐกิจ และขอมูลการจัดการตนทุนและงบประมาณผูสูงอายุโดยตรง เปนตน  
 การจัดเก็บขอมูลผูสูงอายุระดับชุมชน ควรมีการจัดเก็บในรูปแบบระบบฐานขอมูลผูสูงอายุในชุมชน ท่ี
สามารถเชื่อมโยงกับระบบสารสนเทศขององค.กรปกครองส&วนทองถ่ินในระดับต&าง ๆ เพ่ือใหสามารถใชขอมูล
ผูสูงอายุในมิติดานชุมชนและสังคม เช&น ขอมูลครอบครัวผูสูงอายุ ขอมูลผูดูแลหลัก (ควรจัดเก็บเพ่ิมเติม) 
ขอมูลทะเบียนราษฎร.สําหรับติดตามผูสูงอายุในพ้ืนท่ี ขอมูลรายไดและเบี้ยยังชีพของผูสูงอายุ และขอมูลท่ี
สําคัญท่ีควรจัดเก็บเพ่ิมเติม คือ ขอมูลอาสาสมัครและอาสาสมัครดูแลผูสูงอายุในชุมชน ท่ีสามารถเชื่อมโยงไป
ยังขอมูลการบริการสุขภาพแก&ผูสูงอายุในส&วนของสถานพยาบาลได  
 ท้ังนี้ การพัฒนาระบบสารสนเทศในการสนับสนุนการดูแลผูสูงอายุระยะยาว โดยเนนการมีส&วนร&วมของ
สถานพยาบาล และชุมชนและสังคม ซ่ึงจะสามารถใชเปนกลไกในการขับเคลื่อนกิจกรรมในการบริการแก&
ผูสูงอายุท้ังในดานสุขภาพ ครอบครัว และกิจกรรมภายในชุมชนและสังคมไดอย&างครบถวนและเปนระบบมาก
ยิ่งข้ึน  การบูรณาการระบบสารสนเทศท่ีสามารถติดตามการเปลี่ยนแปลงทางภายภาพของผูสูงอายุ การเฝNา































รูปท่ี 5.1 การนําระบบสารสนเทศมาสนับสนุนการดูแลผูสูงอายรุะยะยาว 
 
5.3  ขอเสนอแนะในการพัฒนาห+วงโซ+อุปทานของการใหบริการดานสุขภาพแก+ผูสูงอายุ 
 หากพิจารณาความเชื่อมโยงบริบทของการดูแลผูสูงอายุระยะยาวใหอยู&ในบริบทของการจัดการห&วงโซ&
อุปทานโดยท่ัวไปแลวนั้น ผูสูงอายุ เปรียบเสมือนลูกคา(อุปสงค.) ภายในห&วงโซ&อุปทานในการบริการสุขภา โดย
มีสถานพยาบาลเสมือนองค.กรหลักในการนําส&งบริการดานสุขภาพ (อุปทาน) และมีชุมชมและสังคมเปน
พันธมิตรท่ีคอยร&วมมือและสนับสนุนการใหบริการโดยสถานพยาบาล  สามารถเสนอแนะแนวทางในการพัฒนา
ห&วงโซ&อุปทานของการใหบริการดานสุขภาพแก&ผูสูงอายุ ในประเด็นดังต&อไปน้ี  













ขอมูลอ่ืน ๆ  
ฐานขอมูลผูสูงอายุใน
ชุมชน 


















2. สถานพยาบาล; ควรจัดต้ังคลินิกผูสูงอายุ หรือศูนย.บริการสุขภาพแก&ผูสูงอายุโดยเฉพาะท่ีแยก
ออกจากผูมารับบริการท่ัวไป โดยใชหลัก Geriatric Medicine แก&ผูสูงอายุ   สําหรับการเยี่ยมบานและการ
ดูแลรักษาพยาบาลผูสูงอายุในเคหสถานนั้นควรดําเนินใหครบถวนตามเกณฑ.มาตรฐานการดูแลสุขภาพ
ผูสูงอายุท่ีบานสําหรับบุคลากรสาธารณสุข โดยมุ&งเนนใหความร&วมมือกันระหว&างสถานพยาบาลภายใน









ผูสูงอายุในอนาคตท่ีเพ่ิมข้ึนเรื่อย ๆ  
3. การบริการสุขภาพแก&ผูสูงอายุ; ประกอบไปดวยภารกิจหลัก 3 ประการ คือ (1) การใหบริการ
สุขภาพแก&ผูสูงอายุ ไดแก& การส&งเสริมสุขภาพ การปNองกันโรค/กลุ&มอาการผูสูงอายุ และการรักษาและควบคุม
โรค การควบคุมปNองกันภาวะแทรกซอน/ภาวะทุพพลภาพ และการเยี่ยมบานและการดูแลรักษาพยาบาล
ผูสูงอายุในเคหสถาน โดยจะตองดําเนินบริการท่ีมีรูปแบบครบท้ังส&งเสริมสุขภาพ คัดกรองโรค ปNองกันโรคและ
ภาวะต&าง ๆ รักษาพยาบาล และฟVWนฟูสมรรถภาพ  (2) การพัฒนาศักยภาพท่ีเก่ียวของกับดานสุขภาพผูสูงอายุ
และชุมชนและสังคมมีส&วนร&วม และ (3) การประสานการบริการท่ีเก่ียวของกับสุขภาพผูสูงอายุ โดยเนนความ
ร&วมมือของชุมชนและสังคมตลอดจนหน&วยงานต&าง ๆ และเครือข&ายบริการในพ้ืนท่ีท่ีรับผิดชอบ 



















ความร&วมมือในการดําเนินงานกับสถานพยาบาลอย&างใกลชิด  ท้ังนี้ การประสานดังกล&าวตองอาศัยอาสาสมัคร
และอาสาสมัครดูแลผูสูงอายุ และจิตอาสาเปนแกนหลักในการบริการและการเขาถึงตัวผูสูงอายุโดยตรง ดังนั้น 
การพัฒนาศักยภาพ อสม. อผส. และจิตอาสาในการดูแลผูสูงอายุ ใหมีจํานวนเพ่ิมมากข้ึน เพ่ือร&วมกันดูแล
ผูสูงอายุรอบดานท้ังกาย จิต และสังคม ภายในชุมชนร&วมกับสถานพยาบาล  จะขับเคลื่อนใหรูปแบบการ
บริการสุขภาพและดูแลผูสูงอายุระยะยาวสามารถดําเนินไปไดอย&างยั่งยืน 
5. ระบบสารสนเทศ; การบูรณาการระบบสารสนเทศในการสนับสนุนการดูแลผูสูงอายุระยะยาว 
โดยเนนการมีส&วนร&วมของสถานพยาบาล และชุมชนและสังคม สามารถใชเปนกลไกในการขับเคลื่อนกิจกรรม




6. งบประมาณ; การดําเนินงานดานการบริการสุขภาพและการดูแลผูสูงอายุระยะยาว ประกอบไป
ดวยการดําเนินงานหลายส&วน ท้ังดานผูสูงอายุ ดานสถานพยาบาล ดานการชุดใหบริการสุขภาพ ดานชุมชน
และสังคม ตลอดจนโอกาสในการประยุกต.ใชระบบสารสนเทศเพ่ือสนับสนุนการดูแลผูสูงอายุระยะยาว ท้ังหมด















5.4  การประยุกตใชผลการศึกษา 
ผลการศึกษาแสดงใหเห็นถึงความเชื่อมโยงของผูสูงอายุ (อุปสงค.) สถานพยาบาล (อุปทาน) และชุมชน











ใหบริการตามชุดบริการท่ีจําแนกตามกลุ&มผูสูงอายุ   
สําหรับขอมูลความครอบคลุมการบริการดานสุขภาพแก&ผูสูงอายุใชเพ่ือประเมินสัดส&วนของผูสูงอายุท่ี
ไดรับการบริการจากสถานพยาบาลในพ้ืนท่ีท่ีรับผิดชอบได  ขอมูลการบริการผูสูงอายุของสถานพยาบาล ใช
เพ่ือประเมินกิจกรรมและการใหบริการของสถานพยาบาลทางดานความครบถวนของการส&งเสริมสุขภาพ การ




ระดับปฏิบัติการของสถานพยาบาลในชุดบริการต&าง ๆ ในการรักษาพยาบาลผูสูงอายุในเคหสถาน ซ่ึงรวมไปถึง
เกณฑ.การดูแลสุขภาพผูสูงอายุท่ีบานโดยบุคลากรสาธารณสุข เพ่ือประเมินมิติต&าง ๆ ในการใหจัดการ
รักษาพยาบาลผูสูงอายุในเคหสถานโดยรวมไปถึงบุคลากรในสถานพยาบาลและอาสาสมัครในชุมชน  ขอมูล
กิจกรรมการบริการของสถานพยาบาลท่ีเก่ียวของกับชุมชนและสังคมใชเพ่ือประเมินการมีส&วนร&วมในการ
บริการสุขภาพของผูสูงอายุระหว&างสถานพยาบาล ชุมชนและสังคม ตลอดจนหน&วยงานต&าง ๆ ท่ีเก่ียวของ 
ขอมูลการจัดการงบประมาณในการบริการผูสูงอายุของสถานพยาบาลใชเพ่ือประเมินความพอเพียงของ
งบประมาณในดําเนินการบริการสุขภาพแก&ผูสูงอายุในสถานพยาบาลและการจ&ายค&าตอบแทนแก&อาสาสมัคร
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เกณฑ"การดูแลสุขภาพผูสูงอายุท่ีบานโดยบุคลากรสาธารณสุข จํานวน 12 เกณฑ" 
 
 
1  มีนโยบาย การจัดระบบการดูแลผูสูงอายุท่ีบานท่ีชัดเจน 























มีการแต"งตั้งคณะทํางานระบบการดูแลสุขภาพผูสูงอายุท่ีบาน    
จัดทําบันทึกขอตกลงความร"วมมือ (MOU) ระหว"างภาคีเครือข"าย     
มีทีมสุขภาพ ประกอบดวย บุคลากรสาธารณสุข อปท. อผส. อสม. ผูสูงอายุ จิตอาสา NGOs เป:นตน 
ร"วมกันประเมินป;ญหา โดย 
   3.1 มีการบันทึก/คําสั่งแต"งตั้งการมอบหมายหนาท่ีแก"ทีมสุขภาพ     
   3.2 มีแบบบันทึกประวัติ ประเมินป;ญหา ระบุป;ญหาสุขภาพผูสงูอายุ ความตองการการดูแลช"วยเหลือได
ชัดเจน    
   3.3 มีการกําหนดแผน การเยี่ยมบาน การดูแลช"วยเหลือ การใหความรูเฉพาะดาน แก" ผูสูงอายุ ท้ัง 3 
กลุ"ม สมาชิกครอบครัว และญาติผูดูแล    
   3.4 มีแนวทาง/กิจกรรมการเยี่ยมบานการดูแลช"วยเหลือ การใหความรูเฉพาะดาน แก" ผูสูงอายุ ท้ัง 3 
กลุ"ม สมาชิกครอบครัว และญาติผูดูแล   
มี Flow chart ข้ันตอนการดําเนินงานการดูแลสุขภาพผูสูงอายุแต"ละกลุ"ม ไดแก"  
   4.1 ระบบ/กิจกรรมการดูแลสุขภาพผูสูงอายุท่ีบาน (ชุดสิทธิประโยชนJ 5 โรค)   
   4.2  ระบบ/กิจกรรมการดูแลสุขภาพเฉพาะโรคท่ีบาน  (ในกลุ"มท่ี 2 และ กลุ"มท่ี 3)   
   4.3  ระบบบริการดูแลสุขภาพผูสูงอายุในสถานบริการ/การจัดสถานบริการ   
   4.4 ระบบสนับสนุนการดูแลผูสูงอายุท่ีบานโดย อสม./อผส./จิตอาสา    
   4.5 ระบบการส"งต"อผูปLวยสูงอายุไปยังเครือข"ายสถานบริการนอกเขต    








































2  มีฐานขอมูลภาวะสุขภาพผูสูงอายุ และผูดูแลในชุมชนท่ีรับผิดชอบ 










มีโปรแกรมบันทึกขอมูลผูสูงอายุ / ทะเบียนรายงานต"างๆ ถูกตองครบถวน และ เป:นป;จจุบัน จําแนกตาม 
   - ฐานขอมูลประชากรผูสูงอายุ 
   - กลุ"มตามอายุ 
   - แบ"งกลุ"มตามความสามารถของผูสูงอายุ 
   - แบ"งกลุ"มตามภาวะสุขภาพ 


























3 ทีมสุขภาพมีการประเมินป;ญหาของผูปLวยสูงอายุ ใหความรูเฉพาะดานในการดูแลผูสูงอายุท่ีเจ็บปLวยท่ีบาน 
แก"ญาติ ผูดูแล และ วางแผนการเยี่ยม ผูปLวย 
ขอ ทีมสุขภาพมีการประเมินป3ญหาของผูป6วยสูงอายุ ใหความรูเฉพาะดานในการดูแลผูสูงอายุ 




















กลุ"มท่ี 1 สนับสนุนกิจกรรมชมรมผูสูงอายุ วัดส"งเสริมสุขภาพ การตรวจ คัดกรอง กลุ"มเสี่ยง/โรคท่ีพบ
บ"อย การตรวจสุขภาพช"องปาก การตรวจคัดกรองสุขภาพจิต การตรวจสุขภาพประจําป[ จัดกิจกรรม
พัฒนาศักยภาพสมาชิกครอบครัว และญาติผูดูแลผูสูงอายุ ทีมสุขภาพเยี่ยมบานอย"างนอยเดือนละ 1 ครั้ง  
กลุ"มท่ี 2 สนับสนุนการเขาร"วมกิจกรรมชมรมผูสูงอายุ วัดส"งเสริมสุขภาพ ตรวจรักษา โ ร ค เ พ่ื อ
ปYองกันภาวะแทรกซอน ทุพพลภาพ/ความพิการ ตรวจสุขภาพประจําป[ จัด กิ จ ก ร ร ม  พั ฒ น า
ศักยภาพสมาชิกครอบครัว และญาติผูดูแลผูสูงอายุ ทีมสุขภาพเยี่ยมบานอย"างนอยสัปดาหJละ 1  ครั้ง 
ตามพยาธิสภาพของโรค     
กลุ"มท่ี 3 ใหการดูแลช"วยเหลือตามป;ญหาพยาธิสภาพของโรค ความตองการการช"วยเหลือ เ ร" ง ด" วน  จั ด
กิจกรรมพัฒนาศักยภาพสมาชิกครอบครัว และญาติผูดูแลผูสูงอายุ ทีมสุขภาพเยี่ยมบาน อย"างนอย
สัปดาหJละ 2  ครั้ง ตามพยาธิสภาพของโรค       
มีการบันทึกผลการดูแลช"วยเหลือผูสูงอายุท่ีบานโดยทีมสุขภาพ/ภาพกิจกรรม (ตามแบบฟอรJมท่ีสรางข้ึน
ของแต"ละพ้ืนท่ี)   
มีระบบการสนับสนุนเครื่องมือ อุปกรณJ ท่ีจําเป:นและเพียงพอสําหรับกิจกรรมการดูแล สุ ข ภ า พ
ผูสูงอายุท่ีบานของทีมสุขภาพ สมาชิกครอบครัว และญาติผูดูแลผูสูงอายุ    
มีระบบการนิเทศติดตาม สนับสนุนการดูแลช"วยเหลือผูสูงอายุท่ีบาน แก" ทีมสุขภาพ กรณีท่ีมีป;ญหา


















































มีการจัดอบรม สนับสนุนใหบุคลากรผูปฏิบัติหนาท่ี HHC ไดรับการพัฒนาศักยภาพทุกคน อย"างนอยป[ละ
ครั้ง      
มีการจัด สนับสนุนใหบุคลากรผูปฏิบัติหนาท่ี HHC ศึกษาดูงานการดูแลสุขภาพผูสูงอายุท่ีบานทุกคน 
อย"างนอยป[ละครั้ง      
มีการจัด สนับสนุนใหบุคลากรผูปฏิบัติหนาท่ี HHC เขาร"วมประชุมในเวทีแลกเปลี่ยน เรียนรู ถอด
บทเรียนการดูแลสุขภาพผูสูงอายุท่ีบานป[ละครั้ง      
มีการจัด Conference case การดูแลสุขภาพผูสูงอายุท่ีบาน กรณีท่ีมีป;ญหาซับซอน  / กรณี ท่ีน"าสนใจอ่ืนๆ 
อย"างนอย 4 ครั้ง/ป[ 
มีการสนับสนุนช"องทาง สื่อ เพ่ือใหบุคลากรผูปฏิบัติหนาท่ี HHC ไดศึกษาเรียนรูดวยตนเอง เช"น อ"าน


































5 มีเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู ร"วมกัน 













   - ประชุมประจําเดือนของหน"วยงานสาธารณสุข 
   - ประชุมประจําเดือน อปท./กองทุนสุขภาพตําบล/ประชาคมระดับหมู"บาน/ตําบล 
     - ประชุมประจําเดือน อสม. อผส.  
    - ประชุมประจําเดือนชมรมผูสูงอายุ      
มีการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูสัญจรระหว"างหมู"บาน/ตําบล       




















6 มีทีมใหการปรึกษา ท่ีชัดเจน และสามารถใหคําปรึกษา แก" เครือข"ายบริการ และ ผูดูแลสมํ่าเสมอ 




มีคําสั่งแต"งตั้ง/หนังสือมอบหมายหนาท่ีทีมสุขภาพท่ีปรึกษา ระดับจังหวัด อําเภอ ตําบล      
มีการนิเทศ ติดตาม และใหการปรึกษา แก" ทีมสุขภาพ และ อผส. 
มีการบันทึกการนิเทศ ติดตาม และใหการปรึกษา แก" ทีมสุขภาพ อผส. จิตอาสา (ตามแบบฟอรJมท่ีสรางข้ึนของ












7 มีการจัดหาวัสดุ อุปกรณJ เครื่องมือทางการแพทยJ ในการสนับสนุนการดูแลผูสูงอายุท่ีบาน 






มีระบบการจัดหาวัสดุ อุปกรณJ เครื่องมือทางการแพทยJท่ีจําเป:น ความเพียงพอและพรอม ใช ง านได  ท้ั ง ในสถาน
บริการ การดูแลสุขภาพผูสูงอายุท่ีบานสําหรับทีมสุขภาพ และสําหรับใหผูสูงอายุยืมไปใชท่ีบาน      
มีระบบตรวจสอบ จัดเก็บ บํารุงรักษาวัสดุ อุปกรณJ เครื่องมือการแพทยJฯ      
มีระบบนิเทศ ติดตาม การใชอุปกรณJ เครื่องมือทางการแพทยJ ของผูสูงอายุท่ีบาน     

























8 มีตารางปฏิบัติงาน ของเจาหนาท่ีในการดูแลผูสูงอายุท่ีบาน 
ขอ มี ตารางปฏิบัติงาน ของเจาหนาท่ีในการดูแลผูสูงอายุท่ีบาน  
1 มีตารางการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ีของเจาหนาท่ี และ ทีมสุขภาพ เป:นลายลักษณJอักษร ในการดูแลและ
บริการสุขภาพผูสูงอายุท่ีบาน       
   - จําแนกตามกลุ"มผูสูงอายุ 
   - จําแนกตามกลุ"มความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวัน                              
   - จําแนกตามกลุ"มโรคท่ีพบบ"อย (5 อันดับ) 















9 เยี่ยมและติดตามดูแลผูปLวยผูสูงอายุท่ีบาน อย"างต"อเนื่องตามแผน การเยี่ยมผูปLวยจนสามารถจําหน"าย case 
ได 
ขอ เย่ียมและติดตามดูแล ผูป6วยผูสูงอายุท่ีบาน อย.างต.อเนื่องตามแผน การเย่ียมผูป6วย 








มีการดําเนินงานดูแลสุขภาพผูปLวยสูงอายุท่ีบานท้ัง 3 กลุ"ม สอดคลองตามสภาพป;ญหา และ แผนท่ีกําหนดไว
ของทีมสุขภาพ      
มี Flow Chart กรณีดูแลผูสูงอายุท่ีปLวยเรื้อรัง และ ตองการความช"วยเหลือ สําหรับบุคลากรสาธารณสุข 
ผูดูแลในครอบครัว อผส. อสม. จิตอาสา     
มีแบบบันทึกรายงานผล/ภาพกิจกรรมการดําเนินงานของเจาหนาท่ี และ ทีมสุขภาพ    















10 มีระบบส"งต"อ และติดตาม การตอบรับผูปLวยสูงอายุนอกเขตรับผิดชอบ ท่ีส"งต"อไปยังเครือข"ายบริการให
ไดรับการดูแลท่ีบานอย"างต"อเนื่อง 
ขอ มี ระบบส.งต.อ และติดตาม การตอบรับผูป6วยสูงอายุนอกเขตรับผิดชอบ 









ต"อเน่ือง      
มีระบบการรับ-ส"งต"อผูปLวยสูงอายุไปรับบริการต"อเน่ืองท่ีโรงพยาบาล     
มีแบบฟอรJม/ทะเบียนการรับ-ส"งต"อ และ มีการบันทึกขอมูลในแบบฟอรJมการ ส"งต"ออย"างครบถวน 
ชัดเจน เพ่ือใหผูสูงอายุไดรับบริการสุขภาพท่ีมีประสิทธิภาพ อย"างต"อเน่ือง ระหว"างโรงพยาบาล / 
ชุมชน    





























11 มีระบบรายงาน รายเดือน และรายป[ 









มีระบบรายงาน/พัฒนาฐานขอมูลผูสูงอายุ ท่ีถูกตอง ครบถวนเป:นป;จจุบัน (ทุกเดือน)   
มีสรุปรายงานผลภาวะสุขภาพ สภาพป;ญหาและความตองการการช"วยเหลือ เพ่ือจัดทําแผน/กิจกรรมใหการดูแล
ช"วยเหลือ (ทุกเดือน)       
มีการใชขอมูลสุขภาพผูสูงอายุร"วมกัน ระหว"างทีมสุขภาพ ชุมชน หน"วยงานทองถ่ิน ชมรมผูสูงอายุ ในการจัดทํา
แผนงาน/โครงการเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ   
มีสรุปผลการดําเนินงานการดูแลสุขภาพผูสูงอายุท่ีบาน (HHC) โดยทีมสุขภาพ  (รายงานเฉพาะกิจทุกเดือน และสรุปผล















12 มีการอบรมผูดูแล ผูสูงอายุ หรืออาสาสมัครดูแลผูสูงอายุ 








มีแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม การจัดอบรม ผูดูแลผูสูงอายุ หรือ อาสาสมัครเป:นลายลักษณJอักษร   
มีการจัดอบรมผูดูแลผูสูงอายุ/การไปศึกษาดูงาน อย"างนอยป[ละ 1 ครั้ง   
มีบันทึกการจัดประชุม/อบรม/สัมมนา/การศึกษาดูงาน / ภาพกิจกรรม  
มีการจัดทําแฟYมประวัติ/ประวัติการอบรมพัฒนาศักยภาพ/ใบรับรองการอบรม/หนังสือเชิญเขาร"วมประชุม อบรม 



















































































































































































































แบบเก็บขอมูล ประกอบดวย 7 สวน ดังนี้ 
 สวนท่ี 1   ขอมูลท่ัวไป 
สวนท่ี 2   แบบทดสอบคุณภาพชีวิต 
สวนท่ี 3  แบบสํารวจขอมูลป$ญหาและความตองการของผูสูงอายุ 
สวนท่ี 4 แบบสํารวจความรูและพฤติกรรมดานสุขภาพ 
สวนท่ี 5 แบบสํารวจการเขาถึงบริการทางสุขภาพ 
สวนท่ี 6 แบบสํารวจความพึงพอใจตอบริการสงเสริมสุขภาพจากสถานพยาบาลและชุมชน 
สวนท่ี 7 ขอเสนอแนะ 
 
แบบเก็บขอมูลฉบับนี้จัดทําข้ึนโดยมีวัตถุประสงค0  ดังนี้  






































ผูสัมภาษณ8 _______________________________________________________ วันท่ี ___________ เลขท่ีวิจัย _________ 
ช่ือผูใหสัมภาษณ8 ___________________________________________________ ความสัมพันธ8กับผูสูงอายุ ______________ 
ท่ีอยูป$จจุบัน บานเลขท่ี _________หมู ___ ตําบล ______________________ อําเภอ _______________________________ 
ลักษณะชุมชนท่ีอยูอาศัย  
             เมือง           เขตเทศบาล     นอกเขตเทศบาล          ชุมชนแออัด       เขตอุตสาหกรรม 
         ตางอําเภอ           เขตเทศบาล     นอกเขตเทศบาล           ชุมชนแออัด       เขตอุตสาหกรรม 
 
สวนท่ี 1 : ขอมูลสวนบุคคลและขอมูลครอบครัวผูสูงอายุ 
  1.1) ขอมูลท่ัวไปของครอบครัว 
1. จํานวนสมาชิกในครอบครัว.............................คน  ชาย.......................คน  หญิง.........................คน 
2. ป$จจุบันทานอยูในบานน้ีกับใครบาง (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
      อยูคนเดียว    คูสมรส    บุตร / หลาน    ญาติ     อ่ืนๆ 
3. ระบุลักษณะครอบครัวของทานในป$จจุบัน 
      ครอบครัวเดี่ยว   ครอบครัวขยาย (มีปูA ยา ตา ยาย หลาน) 
      อ่ืน ๆ ระบุ........................................ 
4. ในรอบ 1 ปBท่ีผานมา  มีสมาชิกในครอบครัวเสียชีวิตหรือไม 
      ไมมี     มี ระบุ จํานวน.........................คน  โปรดระบุสาเหตุ.................................... 
5. รายไดของครอบครัวโดยรวมเฉลี่ย เดือนละ..............................บาท 
6.ความพอเพียงของรายไดครอบครัว 
     พอเพียง เหลือเก็บ    พอเพียง ไมมีเหลือเก็บ   ไมพอเพียง ไมเปFนหน้ี     ไมพอเพียง  เปFนหน้ี 
7.แนวโนมของรายไดของครอบครวัเทียบกับปBท่ีผานมา 
  เหมือนเดิม    นอยลง    มากข้ึน 
8. ลักษณะบานเรือนท่ีอาศัย 
  มีความมั่นคงแข็งแรงดี    ไมคอยมั่นคง 
  ไมปลอดภยั     อ่ืน ๆ ระบุ 
9. บานท่ีทานอยูในป$จจุบันน้ีเปFนของใคร 
  ตนเอง      คูสมรส    บุตร        หลาน ญาติ อ่ืน ๆ ระบุ………………………. 
 
 1.2) ขอมูลท่ัวไปของผูสูงอายุ 
* ทานถูกจัดใหอยูในกลุมผูสูงอายุ    กลุมติดสังคม (กลุม1)   กลุมติดบาน (กลุม2)    กลุมติดเตียง (กลุม3)    
1. ป$จจุบันทานมีอาย…ุ……………..ปB  โปรดระบุ วัน เดือน ปB เกิด……………………………….. 
2. เพศ   ชาย    หญิง 
3. ระดับการศึกษาสูงสดุของทาน 
  ไมไดเรียนหนังสือ    ประถมศึกษา ช้ัน ……………………… 
  มัธยมศึกษาตน    มัธยมปลาย / ปวช. 
  อนุปริญญา / ปวส.    ปริญญาตร ี











  พุทธ     คริสต8 
  อิสลาม     อ่ืน ๆ ระบุ…………………………. 
5. สถานภาพสมรสของทานในป$จจุบัน  
  โสด   คู   แยกกันอยู 
  หมาย   หยา 
6. จํานวนบุตรท้ังหมด.............................คน จํานวนบุตรท่ีมีชีวิต.................................คน 
7. ใครบางคือผูดูแลหลักของทาน จํานวน..................................คน  โปรดระบุความเก่ียวของของทาน 
  บุตรสาว/ชาย    ลูกเขย/สะใภ  หลาน 
  พ่ี/นอง     คูสมรส 
  อ่ืน ๆ โปรดระบุ ………………………………………………….. 
8.แหลงท่ีมาของรายไดของทานในป$จจุบัน (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
  บุตร หลาน     คูสมรส 
  เบ้ียยังชีพ      เงินออม 
  อ่ืน ๆ โปรดระบุ ………………………………………………….. 
9. อาชีพหลักของทานในป$จจุบัน 
  ไมไดทํางาน      รับจาง 
  พนักงาน บริษัท / พนักงานรัฐวิสาหกิจ    เกษตรกร / ชาวไร / ชาวนา / ชาวสวน 
  ขาราชการเกษียณ / พนักงานของรัฐ   คาขาย 
  ธุรกิจสวนตัว / ธุรกิจครอบครวั   อ่ืน ๆ ระบุ …………………………. 
10.อาชีพหลักในอดีตของทาน (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
  ไมไดทํางาน      รับจาง 
  พนักงาน บริษัท/ พนักงานรัฐวิสาหกิจ   เกษตรกร / ชาวไร / ชาวนา / ชาวสวน 
   ขาราชการ/ พนักงานของรัฐ     คาขาย 
  อ่ืน ๆ โปรดระบุ ………………………………………………….. 
11. ในชวง 1 ปBท่ีผานมา ทานมีเรือ่งทุกข8ใจอยางมากหรือไม 
  ไมมี    มี โปรดระบุ..................................  (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
    ป$ญหาสุขภาพของตนเอง    ป$ญหาสุขภาพของสมาชิกในครอบครัว 
    ป$ญหาทางการเงิน     ป$ญหาครอบครัว 
    ไมมคีนดูแลเมื่อเจ็บปAวย     เหงา 
    ไมมีใครชวยทํางานบาน    สัมพันธภาพในครอบครัว 
    สูญเสียคนท่ีรัก/ สําคัญ     อ่ืน ๆ ระบุ.....................................  
12.ในชวง 6 เดือน ท่ีผานมา ทานไดรับการสนับสนุน/ความชวยเหลอืดานใดบาง (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
  อาหาร     ยารักษาโรค    กําลังใจ 
  เสื้อผา เครื่องนุงหม    ขอมูลขาวสาร   การรักษาพยาบาล 
  เบ้ียยังชีพ    เบ้ียผูพิการ    อ่ืน ๆ ระบุ…………………………. 
13.ทานเปFนสมาชิกชมรมหรือกลุมใด บางตอไปน้ี 
  กลุมอาชีพ     ชมรมผูสูงอายุ      กลุมสหกรณ8 










  กลุมแมบาน     อ่ืน ๆ ระบุ............................... 
 1.3) ขอมูลภาวะสขุภาพของผูสงูอายุ 
1.เมื่อเปรียบเทียบกับ 1 ปBท่ีผานมา  ทานคิดวาสุขภาพของทานในป$จจุบันเปFนอยางไร 
  ป$จจุบันดีกวาปBท่ีแลวมาก    ป$จจุบันดีกวาปBท่ีแลวเล็กนอย 
  ป$จจุบันเทากับปBท่ีแลว    ป$จจุบันแยกวาปBท่ีแลวเล็กนอย 
  ป$จจุบันแยกวาปBท่ีแลวมาก 
2 ในชวง 6 เดือนท่ีผานมา ทานมคีวามพิการดังตอไปน้ีหรือไม (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
  ไมมี    มี โปรดระบุ................................................................................................................................................................ 
    เดินไมได    การรักษา.................................................................................................................. 
    ตาบอด มองไมเห็น   การรักษา.................................................................................................................. 
    การไดยิน    การรักษา.................................................................................................................. 
    อัมพาต    การรักษา.................................................................................................................. 
    อ่ืน ๆ ระบุ................. การรักษา.................................................................................................................. 
3 ทานทีโรคประจําตัวท่ีไดรับการตรวจวินิจฉัยจากแพทย8หรือไม 
  เบาหวาน    ความดันโลหติสูง   ไขมันในเลือดสูง             หัวใจ   
  เสนเลือดสมอง   ขอเสื่อม       ภูมิแพ    กระเพราะอาหาร   
  ถุงลงโปAงพอง    ไตวาย    พาร8กินสัน    มะเร็ง    
  อัมพาต   อ่ืน ๆ โปรดระบุ ………………………………………………………………………………………….………...................... 
4 ในชวงสามเดือนทีผานมา ทานมีอาการผดิปกติเหลาน้ี หรือไม อยาไร ตอบไดมากกวา 1 ขอ 
 อาการ ความถี่..... 
บอยมาก 
(> 5 ครั้ง/สปัดาห0) 
บอยครั้ง 
( 3-5 ครั้ง/สัปดาห0) 
บางครั้ง 
(< 3 ครั้ง/สปัดาห0) 
ไมมีอาการ 
1 ออนเพลีย     
2 เวียนศีรษะ     
3 ปวดศีรษะ     
4 เหน่ือยงาย     
5 นอนไมหลับ     
6 ปวดกระดูกและขอ     
7 ปวดเมื่อยกลามเน้ือ     
8 กลั้นป$สสาวะไมได     
9 ทองผูก     
10 หกลม     
11 อ่ืนๆ ระบุ ..........................................................     
 
5 สิทธิในการักษาของทาน 
 ไมมี      มี โปรดระบุ.................................... 
    บัตรทอง ผูสูงอาย ุ   สิทธิขาราชการบํานาญ 
    สิทธิบุตรท่ีเปFนราชการ   ประกันสุขภาพ 
    ประกันชีวิต    ชําระเอง   อ่ืนๆ ระบุ............................. 
6 ระบุสถานบริการท่ีทานไปใชบรกิารเมื่อเจ็บปAวยในชวง 1 ปB ท่ีผานมา (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 










 โรงพยาบาลจังหวัด/โรงพยาบาลศูนย8   โรงพยาบาลเอกชน  หมอพ้ืนบาน 
 ศูนย8สาธารณสุขมลูฐาน     อ่ืนๆ ระบุ............................. 
สวนท่ี 2 : แบบทดสอบคุณภาพชีวิต 
 
คําชี้แจง  ขอคําถามตอไปน้ีเก่ียวกับประสบการณ8อยางใดอยางหน่ึงของทานในชวง 2 สัปดาห8 ท่ีผานมา ใหทานสํารวจตัวเองและ
ประเมินเหตุการณ8หรือความรูสึกของทาน แลวทําเครื่องหมาย  ในชองคําตอบท่ีเหมาะสมและเปFนจริงกับตัวทานมากท่ีสุด โดยมีคําตอบ 5 
ตัวเลือก ดังน้ี  
  ไมเลย  หมายถึง ทานไมมคีวามรูสึกเชนน้ันเลย รูสึกไมพอใจมาก หรือรูสึกแยมาก 
  เล็กนอย  หมายถึง ทานมีความรูสึกเชนน้ันนานๆครั้ง รูสึกเชนน้ันเล็กนอย รูสึกไมพอใจหรือรูสึกแย 
  ปานกลาง  หมายถึง ทานมีความรูสึกเชนน้ันปานกลาง รูสึกพอใจระดับกลางๆ หรือรูสึกแยกลางๆ 
  มาก  หมายถึง ทานมีความรูสึกน้ันบอยๆ รูสึกพอใจหรือรูสึกด ี
  มากท่ีสุด  หมายถึง ทานมีความรูสึกเชนน้ันเสมอ รูสึกเชนน้ันมากท่ีสดุ หรือรูสกึวาสมบูรณ8 รูสึกพอใจมาก รูสึกดมีาก 
 
1. โดยท่ัวไปทานคิดวาคุณภาพชีวิตของทานเปFนอยางไร ไมดมีาก ไมด ี ปานกลาง ดี ดีมาก 
2. ทานพอใจกับสุขภาพทานในตอนน้ีอยางไร ไมพอใจอยางมาก ไมพอใจ เฉยๆ พอใจ พอใจมาก 
 
คําถามตอไปน้ีตองการถามเก่ียวกับประสบการณ8ของทานในดานตางๆ เหลาน้ี ในชวงสองสัปดาห8ท่ีผานมา 
3. การเจ็บปAวยตามรางกาย เชนปวดหัว ปวดทอง ปวดตามตัว 
ทําใหทานไมสามารถทําในสิ่งท่ีตองการมากนอยเพียงใด 
ไมเลย เล็กนอย ปานกลาง มาก มากท่ีสุด 
4. ทานตองการความชวยเหลือในการดําเนินชีวิตมากนอย
เพียงใด 
ไมเลย เล็กนอย ปานกลาง มาก มากท่ีสุด 
5. ทานมีความสุขในชีวิตมากนอยเพียงใด ไมเลย เล็กนอย ปานกลาง มาก มากท่ีสุด 
6. ทานรูสึกวาชีวิตของทานมีความหมายมากนอยเพียงใด ไมเลย เล็กนอย ปานกลาง มาก มากท่ีสุด 
7. ทานสามารถทําสิ่งตางๆ อยางมสีมาธิ มากนอยเพียงใด ไมเลย เล็กนอย ปานกลาง มาก มากท่ีสุด 
8. ทานมีความปลอดภัยในชีวิตมากนอยเพียงใด ไมเลย เล็กนอย ปานกลาง มาก มากท่ีสุด 
9. สิ่งแวดลอมทางกายภาพของทานดีมากนอยเพียงใด ไมเลย เล็กนอย ปานกลาง มาก มากท่ีสุด 
10. ทานมีกําลังเพียงพอในการทําสิ่งตางๆ เพ่ือการดําเนินชีวิต
มากนอยเพียงใด 
ไมเลย เล็กนอย ปานกลาง มาก มากท่ีสุด 
11. ทานยอมรับการเปลีย่นแปลงสภาพทางการของทานหรือไม ไมเลย เล็กนอย ปานกลาง มาก มากท่ีสุด 
12. ทานมีเงินเพียงพอในการดําเนินชีวิตหรือไม ไมเลย เล็กนอย ปานกลาง มาก มากท่ีสุด 
13. ทานไดรูเรื่องราวขาวสารท่ีจําเปFนตอการดําเนินชีวิตแตละ
วันมากนอยเพียงใด 
ไมเลย เล็กนอย ปานกลาง มาก มากท่ีสุด 
14. ทานมีโอกาสไดพักผอนคลายเครียดมากนอยเพียงใด ไมเลย เล็กนอย ปานกลาง มาก มากท่ีสุด 























































ไมพอใจ เฉยๆ พอใจ พอใจมาก 
 
คําถามตอไปน้ีตองการถามถึงความถ่ีท่ีทานมีความรูสึกตอไปน้ี ในชวงสองสัปดาห8ท่ีผานมา 
26. ทานมีความรูสึกไมดี เชน อารมณ8เสีย หงุดหงิด 
วิตกกังวลหรือซึมเศราบอยเพียงใด 




สวนท่ี 3 : ปBญหาและความตองการของผูสูงอายุ 
 
คําชี้แจง  โปรดระบุป$ญหาและความตองการของทานในดานตางๆ ตอไปน้ี ในชวง 3 เดือน ท่ีผานมา โดยทําเครื่องหมาย  ในชอง
คําตอบท่ีเหมาะสมและเปFนจริงกับตัวทานมากท่ีสุด โดยมีขอคําตอบ 2 ประเด็น คือ  
การรับรูป$ญหา : ทานมีการรับรู ความตองการ หรือกําลังประสบกับขอป$ญหาตามประเด็นเหลาน้ีหรือไม (มี/ไมมี) 
ระดับความตองการการสนับสนุน : ทานตองการไดรับการสนับสนุนตามประเด็นตาง ๆ เหลาน้ี โดยมีคําตอบ 5 ตัวเลือก ดังน้ี 
   ไมตองการ หมายถึง ทานไมตองการไดรับการสนับสนุนในประเด็นน้ี 
   นอย   หมายถึง ทานมีความตองการไดรบัการสนับสนุนในประเด็นน้ี เพียงเล็กนอย 
   ปานกลาง  หมายถึง ทานมีความตองการไดรบัการสนับสนุนในประเด็นน้ี ในระดับปานกลาง 
   มาก   หมายถึง ทานมีความตองการไดรบัการสนับสนุนในประเด็นน้ี ในระดับมาก 
   มากท่ีสุด  หมายถึง ทานตองการไดรับการสนับสนุนในประเด็นน้ี อยางมากท่ีสุด 
 





















ดานอาหาร         
1. อาหารการกินท่ีถูกสุขลักษณะตามวัย หรือตามโรค        
2. การดื่มนํ้าสะอาดอยางเพียงพอ        
ดานท่ีอยูอาศัย        
3. ท่ีอยูอาศัยท่ีสะอาด อากาศดี สิง่แวดลอมด ี        
4. พ้ืนท่ีบริเวณท่ีอยูอาศัยตดิกับเพ่ือนบาน หรืออยูในเขตพ้ืนท่ีท่ีดี        
ดานเสื้อผา เคร่ืองนุงหม และอุปกรณ0 สิ่งของเคร่ืองใช        
5. เสื้อผา เครื่องนุงหม ท่ีนอน อุปกรณ8อุปโภคและสาธารณูปโภคพ้ืนฐาน        































ดานยารักษาโรค        
7. ยาสามัญประจําบานพ้ืนฐานตาง ๆ        
8. ยารักษาโรคเฉพาะตัว         
ดานการทํากิจวัตรประจําวัน        
9. การไดพักผอน นอนหลับอยางเพียงพอ        
10. การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ        
11. การมผีูชวยเหลือดูแลอยางสม่าํเสมอ        
ดานสุขภาพ        
12. การมสีุขภาพรางกายท่ีแข็งแรง สมบูรณ8        
13. ไดรับความรูท่ีเก่ียวกับการดูแลสุขภาพ        
14. มีผูดูแลชวยเหลือใหการพยาบาลเมื่อยามเจบ็ปAวย        
ดานการบริการทางสุขภาพ        
15. การเขาถึงบริการสุขภาพ เชน คลินิกผูสูงอายุ ศูนย8สุขภาพชุมชน        
16. การตรวจสุขภาพ และการรักษาพยาบาลท่ีสะดวก รวดเร็ว ทันทวงที        
17. การบริการรักษาพยาบาลแบบใหเปลาจากรัฐ        
ดานจิตใจ และอารมณ0        
18. ทํากิจกรรมท่ีพอใจเพ่ือคลายเหงาและมีความสุข        
19. ปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาเชน ตักบาตร ฟ$งธรรม        
20. เขารวมกิจกรรมชมรมผูสูงอายุ/กลุมตางๆ        
ดานรายได        
21. อาชีพเสรมิตาง ๆ        
22. การสนับสนุนชวยเหลือจากครอบครัวดานรายได        
23. สวัสดิการผูสูงอายุ และประกันรายได และประกันความชราภาพจากรัฐ        
ดานการสนับสนุนจากครอบครัวและสังคม        
24. การเปFนสวนหน่ึงของครอบครวั สังคมและหมูคณะ        
25. การไดรับความสนใจจากผูอ่ืน        
26. การชวยเหลือสังคมและมีบทบาทในสังคมตามความถนัด        
27. การมีชีวิตรวมในชุมชน มีสวนรวมในกิจกรรมตางๆ ของชุมชนและสังคม        
28. การเขาถึงบริการทางสังคม เชน ศูนย8ผูสูงอาย ุชมรมผูสูงอายุ        
        
อ่ืน ๆ ระบุ …………………………………………………………………………………………………………………..        
อ่ืน ๆ ระบุ …………………………………………………………………………………………………………………..        
อ่ืน ๆ ระบุ …………………………………………………………………………………………………………………..        















คําชี้แจง  ขอคําถามน้ี อางอิงจากชุดบริการโดยเจาหนาท่ีสาธารณสุข อสม. และ อผส. ในการสงเสริมสุขภาพตามหลัก อ-ส-ย สําหรับ
ผูสูงอายุ โดยใหทานทําเครื่องหมาย  ในชองคําตอบท่ีเหมาะสมและเปFนจริงกับตัวทานมากท่ีสุด โดยมีขอคําตอบ 2 ประเด็น คือ 
การรับรู : ทานมีการรับรูและไดรับการสงเสริมสุขภาพตามชุดบริการในประเด็นเหลาน้ีหรือไม (ทราบ/ไมทราบ) 
ความถ่ีท่ีปฏิบัติตน : ทานปฏิบัติตนเองตามชุดสงเสริมสุขภาพตามประเด็นตาง ๆ เหลาน้ี โดยมีคําตอบ 4 ตัวเลือก ดังน้ี 
   ไมเคย  หมายถึง ทานไมเคยปฏิบตัิตนเองตามประเด็นน้ีเลย 
   บางครั้ง  หมายถึง ทานปฏิบัตตินเองตามประเด็นน้ีบาง บางครั้ง หรือ 1 – 2 ครั้ง ตอสัปดาห8 
   บอยครั้ง หมายถึง ทานปฏิบัตตินเองตามประเด็นน้ี บอยครั้ง หรือ 3 – 5 ครั้ง ตอสัปดาห8 
   สม่ําเสมอ  หมายถึง ทานปฏิบัตตินเองตามประเด็นน้ี อยางสม่ําเสมอ หรือ มากกวา 5 ครั้ง ตอสัปดาห8 
- หมายเหตุ:  ใหผูสูงอายุหรือผูกรอกขอมูล กรอกขอมูลใหตรงกับกลุมผูสูงอายุของตนเอง (หรือผูท่ีทานกรอกขอมูลให) โดยในกลุมท่ี 1 






















































อาหาร       
กลุมท่ี 1       
1. กินอาหารวันละ 3 มื้อ       
2. กินอาหารครบ 5 หมู หลากหลายประเภท ปริมาณท่ีพอเพียง เนนปลา 
ผักผลไม 
      
3. ลด อาหารหวาน มัน เค็ม และหมักดอง       
4. งด/หลีกเลี่ยง แอลกอฮอล8 ชา กาแฟ       
5. กินอาหารเฉพาะโรค       
6. ดื่มนํ้า วันละ 6 - 8 แกว       
กลุมท่ี 2 (ใหเร่ิมทําต้ังแตกลุมท่ี 1 ในขอ 1-6)       
7. กินอาหารเฉพาะโรค เชน เบาหวานความดันโลหิตสูง และโรคหัวใจ
หลอดเลือด หรือตามป$ญหาสุขภาพ 
      
8. กินอาหารท่ีเค้ียวและยอยงาย ประเภทตม น่ึงตุUน       
กลุมท่ี 3 (ใหเร่ิมทําต้ังแตกลุมท่ี 1 และ 2 ขอ 1-8)       
9. กินอาหารท่ีสงเสริมการขับถายอุจจาระ       
10. ใหไดรับอาหารในปริมาณและพลังงานท่ีพอเพียง       
11. ใหไดรับนํ้าอยางพอเพียง       
กลุมท่ี 3 (ระยะสุดทาย)       
1. ใหไดรบัอาหารในปรมิาณท่ีรับไดหรือตามความตองการของผูสูงอายุ       
2. ใหไดรบันํ้า ตามความตองการ       
       
อารมณ0       
กลุมท่ี 1       
1. นอนหลับพักผอนอยางนอยวันละ 6 – 8 ช่ัวโมง       
2. ทํากิจกรรมท่ีพอใจเพ่ือคลายเหงาและมีความสุข       
3. ปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาเชน ตักบาตร ฟ$งธรรม       
4. เขารวมกิจกรรมชมรมผูสูงอาย/ุกลุมตางๆ       





























































กลุมท่ี 2       
1. มีการปรับตัวและอารมณ8กับความจํากัดดานรางกายและความเจ็บปAวย       
2.เขารวมกิจกรรมทางสังคม/ชมรมผูสูงอายุ/กลุมตาง ๆ ตามความสามารถ        
3. ปฏิบัติกิจทางศาสนา ตามความเช่ือ เชน สวดมนต8 ปฏิบัติธรรม ฝWก
สมาธิ ทําบุญตามความเหมาะสม 
      
4. ทํากิจกรรมงานอดิเรกท่ีเพลิดเพลินและมีคุณคาทางจิตใจ       
5. ชวยเหลือเก้ือหนุนครอบครัวตามความเหมาะสม       
กลุมท่ี 3 (ใหเร่ิมทําต้ังแตกลุมท่ี 2 ในขอ 1-5)       
6. (ครอบครัว) ยอมรับการเปลี่ยนแปลงดานอารมณ8ของผูสูงอายุและการ
ตองปรับวิถีครอบครัวเพ่ือผูสูงอายุ 
      
       
ออกกําลังกาย       
กลุมท่ี 1       
1. ออกกําลังกายตามสภาพของรางกายและความสามารถของตนเอง เชน 
เดินเร็ว รํามวยจีน 
      
2. ออกกําลังกายอยางนอยครั้งละ 20 – 30 นาที        
3. ทําการอบอุนรางกายและผอนคลายรางกายดวยการเดินหรือทําทากาย
บริหารอยางนอย 5 – 10 นาที เพ่ือปOองกันบาดเจ็บกอนและหลังการออก
กําลังกายทุกครั้ง 
      
4. หลีกเลี่ยงการออกกําลังกายท่ีใชแรงกระแทกและมีความรุนแรง       
กลุมท่ี 2       
1. พยายามทํากิจวัตรประจาํวันตางๆดวยตนเอง       
2. ใชอุปกรณ8ชวยเหลือการเคลื่อนท่ีตามความเหมาะสม       
3. ออกกําลังกายหรือกายบริหาร ตามสภาพรางกาย และความสามารถ
ของตนเอง หรือตามคําแนะนําจากเจาหนาท่ีสาธารณสุข 
      
กลุมท่ี 3       
1. กระตุนใหทํากิจวัตรประจําวันตาง ๆ ดวยตนเองเทาท่ีสามารถทําได       
2. ออกกําลังกายหรือกายบริหารตามคําแนะนําของเจาหนาท่ีสาธารณสุข        
3. กระตุนให ออกกําลังกลามเน้ือแขน ขา มีเคลื่อนไหวรางกาย เปลี่ยน
ทาทาง อิริยาบถ ตามความสามารถเพ่ือปOองกันการเกิดแผลกดทับ  
      
4. ฝWกหายใจเขาออกลึกๆ อยางสม่ําเสมอ       
กลุมท่ี 3 (ระยะสุดทาย)       
1. เคลื่อนไหวเทาท่ีจําเปFน อยางระมัดระวัง โดยไมกอใหเกิดอันตราย       
       
อนามัย       
กลุมท่ี 1       
1. ดูแล ความสะอาดของรางกาย เนนชองปากและฟ$น ผิวหนังท่ีอับช้ืน       
2. ดูแลผิวหนังใหชุมช้ืน       
3. ตรวจสุขภาพชองปากและฟ$นอยางสม่ําเสมอ       































































      
6. ลางมือ กินรอน ใชชอนกลาง       
กลุมท่ี 2 (ใหเร่ิมทําต้ังแตกลุมท่ี 1 ขอ 1-6)       
7. ดูแลการขับถายและการรักษาความสะอาด       
กลุมท่ี 3 (ใหเร่ิมทําต้ังแตกลุมท่ี 2 ในขอ 7)        
8. ดูแลสุขวิทยาของผิวหนัง ชองปากและอวัยวะการขับถายอยางสม่ําเสมอ       
9. ดูแลผิวหนังบรเิวณท่ีถูกกดทับอยางสม่ําเสมอ       
       
สมอง       
กลุมท่ี 1       
1. แสวงหาขอมูลขาวสารเก่ียวกับผูสูงอายุจากสื่อตางๆ       
2. ทํากิจกรรมกระตุนความจํา ตามความสนใจ เชน วาดรูปฝWกคํานวณ 
อานหนังสือพิมพ8 การฟ$งดนตรี รองเพลง การเลนดนตร ี
      
3. ปรับเปลี่ยน ทํากิจกรรมใหม ๆ ไมทําซ้ําเดิม       
กลุมท่ี 2 (ทําตอจากกลุมท่ี 1 ในขอ 1-3)       
4. ทํากิจกรรมใหมท่ีเพ่ิมพูนประสบการณ8และปลอดภัย       
5. จัดมีสิ่งกระตุนการรับรู เชน การติดปฏิทิน แขวนนาฬิกา จดบันทึกสิ่งท่ี
ตองทํา 
      
6. พาเขารวมกิจกรรมดานสังคม เชนเขาชมรมผูสูงอายุ ไปวัดในวันพระ       
กลุมท่ี 3 (ใหเร่ิมทําต้ังแตกลุมท่ี 2 ในขอ 4-6)       
7. กระตุนการรับรู เชน การติดปฏิทิน แขวนนาฬิกา ติดรูปภาพท่ีมี
ความหมายหรือเปYดมาน ไฟ เมื่อเปFนเวลากลางวัน และ ปYดไฟตอน
กลางคืน ใหการดูแลโดยบุคคลท่ีคุนเคย ชักชวนเพ่ือนสนิทมาเยี่ยมเยียน 
      
8. กระตุนการรับรูเปFนป$จจุบัน เชน บอกวัน เวลา หรือบอกกลาวกอนทํา
กิจกรรมตางๆใหทราบ 
      
9. นําผูสูงอายุออกนอกหอง/บานเพ่ือเปลี่ยนแปลงบรรยากาศ       
กลุมท่ี 3 (ระยะสุดทาย)       
 1. ลดกิจกรรมหรือสิ่งกระตุนการรับรู ใหผูสูงอายุไดพักผอน ในบรรยากาศ
ท่ีสงบอบอุนหรือทามกลางครอบครัว และญาติมติรท่ีใกลชิด 
      
2. จัดบรรยากาศท่ีใหเหมาะสม เชน เปYดมาน ไฟ เมื่อเปFนเวลากลางวัน  
และปYดไฟตอนกลางคืน 
      
       
สิ่งแวดลอม       
กลุมท่ี 1       
1. จัดสภาพแวดลอมในบาน/นอกบานใหมีความเหมาะสม อากาศถายเท
สะดวก มีแสงสวาง เพียงพอโดยเฉพาะทางเดิน หองนํ้า 
      
2. จัดสิ่งของเครื่องใชในบาน ใหเปFนระเบียบ ไมเกะกะ รกรุงรัง กีดขวาง
ทางเดินหรือเปFนเหตุใหเกิดอุบัติเหตุ 
      





























































3. จัดใหมีแสงสวางภายในบานเพียงพอโดยเฉพาะบริเวณทางเดิน หองนํ้า        
4. ดูแลพ้ืนบาน/พ้ืนหอง ไมใหเปBยกช้ืน อาจทําใหลื่นหกลมไดงาย        
5. จัดใหนอนเตียงท่ีไมสูงมากและสะดวกในการลุกยืน        
6. ปรับปรุงหองนํ้าใหสะดวกตอการใช มีราวจับ ยึด เกาะ และไมมธีรณี
ประตูท่ีอาจเปFนเหตุใหเกิดอุบัตเิหตุ 
      
กลุมท่ี 3       
1. จัดบริเวณท่ีอยูให สงบ และรับรูบรรยากาศ/สิ่งแวดลอมภายนอกได       
2. ดูแลทําความสะอาด รอบบริเวณท่ีพัก/ท่ีนอน ใหสะอาดไมมีกลิ่นรบกวน        
3. เลือกอุปกรณ8ท่ีผูสูงอายุหยิบใชไดสะดวก และจัดวางไวใกลตัวเพ่ือ
สงเสริมการดูแลตนเองไวใหนานท่ีสุด 
      
4. จัดใหมีแสงสวางภายในบานเพียงพอ       
กลุมท่ี 3 (ระยะสุดทาย)       
1. จัดใหอยูในบริเวณท่ีคุนเคย สงบสะอาด ไมมีกลิ่นรบกวน       
2. จัดใหมีแสงสวางภายในบานเพียงพอ       
       
สิทธ ิ       
กลุมท่ี 1       
1. ทานไปรับการรักษาจากแพทย8หรือพยาบาลเมื่อเจ็บปAวย       
2. ทานไปตรวจสุขภาพประจําปBหรือตามแพทย8นัด       
3. ไดรับสิทธิของผูสูงอายุในการรับบริการทางการแพทย8และสาธารณสุข       
4. ไดรับสิทธิของผูสูงอายุในดานการศึกษา การศาสนา การพัฒนาตนเอง 
และการมีสวนรวมทางกิจกรรมสังคม 
      
5. แสวงหาความรูเรื่องสิทธิของผูสูงอายุ        
กลุมท่ี 2 (ใหเร่ิมทําต้ังแตกลุมท่ี 1 ในขอ 1-5)       
6. รับรูและแสวงหาขอมลูสิทธิผูพิการ       
กลุมท่ี 3 (ใหเร่ิมทําต้ังแตกลุมท่ี 1 และ 2 ในขอ 1-6)       
7. รับรูแหลงประโยชน8แหลงสนับสนุน อุปกรณ8ดูแล เชน ท่ีนอนลม เตียง 
ผูปAวย ออกซิเจน เครื่องดูดเสมหะ 
      
กลุมท่ี 3 ระยะสุดทาย (ใหเร่ิมทําต้ังแตกลุมท่ี 2 และ 3 ในขอ 6-7)       
8. มีการรับรูสิทธิการชวยเหลือจากการเสยีชีวิต       
       
ยา       
กลุมท่ี 1       
1. ใชยาใหถูกขนาด ถูกวิธีการ ตามแพทย8สั่ง และสังเกตอาการขางเคียง
จากยา 
      
2. ไมนํายาของผูอ่ืนมาใช       
3. ตรวจสอบวันหมดอายุ ของยาท่ีใช        
4. เก็บรักษายาใหถูกวิธี        
5. หลีกเลี่ยงการซื้อยารับประทานเอง       





























































6. จัดเตรียมยาท่ีใชประจําเปFนชุดๆ (unit dose) อาจใชภาชนะบรรจุท่ี
สะดวกในการตรวจสอบการไดรับยาอยางถูกตอง  
      
7. สังเกตอาการผิดปกติ โดยเฉพาะเมื่อไดรับยารักษาชนิดใหม       
8. ตรวจสอบการใชและการเหลือของยาอยางสม่ําเสมอ ซึ่งท่ีควรใชไปและ
เหลือตามแนวทางการรักษา 
      
กลุมท่ี 3 ( ใหเร่ิมทําต้ังแตกลุมท่ี 1 และ 2 ในขอ 1-8)       
9. การใหยาอยางปลอดภัยไมสําลกั       
10. การใหยาทางสายยางใหอาหาร       
กลุมท่ี 3 ระยะสุดทาย (ใหเร่ิมทําต้ังแตกลุมท่ี 3 ในขอ 9-10)       




สวนท่ี 5 : การเขาถึงและการไดรับการสนับสนุนดานบรกิารทางสุขภาพและสังคม 
 
คําชี้แจง โปรดระบุประเภทของบริการท่ีทานเขาถึง ไปใช หรือไดรับบริการในชวง 3 เดือนท่ีผานมา โดยใหทานทําเครื่องหมาย  ใน
ชองคําตอบท่ีเหมาะสมและเปFนจริงกับตัวทานมากท่ีสุด โดยมีขอคําตอบ 2 ประเด็น คือ 
การเขาถึง/ไดรับบริการ : ทานเขาถึง ไปใช หรือไดรับบริการจากสถานบริการเหลาน้ี โดยมีคําตอบ 3 ตัวเลือก ดังน้ี 
 ไมเคย  หมายถึง ทานไมเคยเขาถึง ไปใช หรือไดรับบริการจากสถานบริการเหลาน้ีเลย 
 บางครั้ง  หมายถึง ทานเขาถึง ไปใช หรือไดรับบริการจากสถานบริการเหลาน้ี เพียงบางครั้ง 
 บอยครั้ง หมายถึง ทานเขาถึง ไปใช หรือไดรับบริการจากสถานบริการเหลาน้ี บอยครั้ง 
ความสะดวก : ความสะดวกของบริการในสถานบริการท่ีทานเขาถึง ไปใช หรือไดรับบริการ (สะดวก/ไมสะดวก) 
    
สถาน/ประเภทของบริการท่ีทานใช 
การเขาถึง/ไดรับการบริการ ความสะดวกของบริการ 
ไมเคย บางคร้ัง บอยคร้ัง สะดวก ไมสะดวก 
1. คลินิกเอกชน      
2. โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพสวนตาํบล      
3. โรงพยาบาลชุมชน      
4. คลินิกผูสูงอาย ุ      
5. โรงพยาบาลจังหวัด/ศูนย8      
6. บริการเยี่ยมบาน      
7. บริการฟcdนฟูทางกายภาพบําบัด      
8. บริการนวด อบสมุนไพร      
9. การใหคําปรึกษา/สายดวนสุขภาพ      
10. ศูนย8อเนกประสงค8ฯ      
11. ศูนย8บริการทางสังคม      
12. ชมรม/สมาคม ผูสูงอาย ุ      
13. กิจกรรมภายในชุมชน      










15. อ่ืน ๆ ระบุ……………………………………..      
 
 
สวนท่ี 6 : ความพึงพอใจตอบริการสงเสริมสุขภาพจากสถานพยาบาลและชุมชน 
 
คําชี้แจง ขอคําถามน้ี อางอิงจาก แนวทางการจัดบริการสําหรับผูสูงอายุกลุมติดบานโดยรพ.สต โดยใหทานทําเครื่องหมาย  ในชอง
คําตอบท่ีเหมาะสมและเปFนจริงกับตัวทานมากท่ีสุด โดยมีขอคําตอบ 2 ประเด็น คือ 
การเขาถึง/ไดรับบริการ : ทานเขาถึง หรือไดรับบริการสงเสริมสุขภาพจากชุดบริการเหลาน้ี (ใช/ไมใช) 
ระดับความพึงพอใจตอบริการ : ใหทานประเมินระดับความพึงพอใจในการเขาถึง หรือไดรับบริการสงเสริมสุขภาพจากชุดบริการเหลาน้ี 
โดยมีคําตอบ 5 ตัวเลือก ดังน้ี 
   ไมเลย   หมายถึง ทานไมรูสึกพึงพอใจตอบริการท่ีเขาถึง หรือไดรับเลย 
   เล็กนอย  หมายถึง ทานมีความรูสึกพึงพอใจตอบริการท่ีเขาถึง หรือไดรับ เพียงเล็กนอย 
   ปานกลาง  หมายถึง ทานมีความรูสึกพึงพอใจตอบริการท่ีเขาถึง หรือไดรับ ในระดับปานกลาง 
   มาก   หมายถึง ทานมีความรูสึกพึงพอใจตอบริการท่ีเขาถึง หรือไดรับ ในระดับมาก 
   มากท่ีสุด  หมายถึง ทานมีความรูสึกพึงพอใจตอบริการท่ีเขาถึง หรือไดรับ อยางมากท่ีสุด 
- หมายเหตุ:  ใหผูสูงอายุหรือผูกรอกขอมูล กรอกขอมูลใหตรงกับกลุมผูสูงอายุของตนเอง (หรือผูท่ีทานกรอกขอมูลให) โดยในกลุมท่ี 1 






























โรงพยาบาล        
0.   ชุดการสงเสรมิสุขภาพตามหลัก อ-ส-ย (กลุม 1) / การบริการจากอาสาสมัคร        
1. ชุดการใหความรูและสงเสริมการทําหนาท่ีดานรางกายและสติป$ญญา        
2. ชุดการสงเสริมสุขภาพดวยการจัดสิ่งแวดลอมใหปลอดภัย        
3. ชุดการใหความรูเก่ียวกับการใชยาอยางปลอดภัย        
4. ชุดการตรวจสุขภาพและเฝOาระวังป$ญหาสุขภาพอยางตอเน่ือง        
5. ชุดการคัดกรองและปOองกันกลุมอาการของผูสูงอายุ: หกลม กลั้นป$สสาวะไมได สมองเสื่อม        
6. ชุดการคัดกรองสุขภาพชองปาก        
7. คลินิกผูสูงอายุ/คลินิกโรคเรื้อรัง/คลินิกท่ัวไป/ศูนย8สุขภาพชุมชน        
8. ชุดการสรางเจตคติท่ีดีตอผูสูงอายุและความสูงอายุ        
9. ชุดการสรางเสริมสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ        
10. ชุดเสริมสรางการเปFน อสม. อผส. หรือจิตอาสาผูสูงอายุ        
กิจกรรมจากชุมชนและสังคม        
1.        
2.        
3.        
4.        
















การเขาถึง     
/ ไดรับ 
ระดับความพึงพอใจตอ 






















โรงพยาบาล        
0.   ชุดการสงเสรมิสุขภาพตามหลัก อ-ส-ย (กลุม 2) / การบริการจากอาสาสมัคร        
1. ชุดการควบคุมโรค และเฝOาระวังภาวะแทรกซอน        
2. ชุดการปOองกันและควบคุมกลุมอาการของผูสูงอายุ: หกลม กลั้นป$สสาวะไมได สมองเสื่อม 
และภาวะซึมเศรา 
       
3. ชุดการปOองกันภาวะทุพพลภาพและการฟcdนฟูสภาพ        
4. ชุดการดูแลรักษา/ทําหัตถการตามป$ญหาสุขภาพของผูสูงอายุ        
5. ชุดการใหความรูและคําแนะนําการปฏิบัติตัวตามป$ญหาเฉพาะของผูสูงอายุ        
6. ชุดการสงเสริมสุขภาพจิต        
7. ชุดการเสริมสรางการมีสวนรวมกับครอบครัวและชุมชน        
8. ชุดการใหคําปรึกษาการจัดสภาพแวดลอมภายในบานท่ีปลอดภัย        
9. คลินิกผูสูงอายุ/คลินิกโรคเรื้อรัง/คลินิกท่ัวไป/ศูนย8การฟcdนฟูสมรรถภาพ (rehabilitation 
center) และศูนย8ดูแลกลางวัน (day care center) 
       
10. ชุดการเสริมสรางศักยภาพในการพ่ึงพาตนเองของผูสูงอายุ        
11. ชุดการใหบริการสรางเสริมพลังอํานาจในการดูแลตนเอง        
กิจกรรมจากชุมชนและสังคม        
1.        
2.        





























โรงพยาบาล        
0.   ชุดการสงเสรมิสุขภาพตามหลัก อ-ส-ย (กลุม 3.1) / การบริการจากอาสาสมัคร        
1. ชุดการควบคุมและจดัการอาการไมสุขสบายของผูสูงอาย ุ        
2. ชุดการควบคุมโรค และการปOองกันภาวะแทรกซอน        
3. ชุดการใหบริการดูแลรักษา/ทําหัตถการตามป$ญหาสุขภาพของผูสูงอายุ        
4. ชุดการใหความรูและคําแนะนําการดูแลผูสูงอายุท่ีไมสามารถเคลื่อนท่ีได        
5. ชุดการประเมินและปOองกันภาวะแทรกซอนจากการไมเคลื่อนไหว        





































7. ชุดการบําบัดฟcdนฟูภาวะทุพพลภาพ        
8. ชุดการใหความรูและคําแนะนําในการดูแลผูสูงอายุท่ีติดเตียง/ ไมสามารถเคลื่อนท่ีได        
9. ชุดการสงเสริมสุขภาพจติ        
10. ชุดการใหคําปรึกษาการจัดสภาพแวดลอม/อุปกรณ8        
11. ชุดบริการดูแลช่ัวคราว (respite care)        
กิจกรรมจากชุมชนและสังคม        
1.        
2.        
3.        
 
ผูสูงอายุกลุมท่ี 3 (ระยะสดุทาย) 
ขอความ 
การเขาถึง   
/ ไดรับ 
ระดับความพึงพอใจตอ 






















0.   ชุดการสงเสรมิสุขภาพตามหลัก อ-ส-ย (กลุม 3.2) / การบริการจากอาสาสมัคร        
1.  ชุดการควบคุมอาการ/ความทุกข8ทรมานตางๆ        
2.  ชุดการประเมินติดตามอาการเปลี่ยนแปลงในระยะสุดทาย        
3.  ชุดการใหความรูและคําแนะนําในการชวยเหลือดูแลผูสูงอายุตามป$ญหาเฉพาะของผูสูงอายุ         
4.  ชุดการใหคําปรึกษาการจดัสภาพแวดลอมท่ีเหมาะสมกับผูสูงอายุระยะสดุทาย        
5.  ชุดการดูแลดานจิตใจจติวิญญาณตามความเช่ือวัฒนธรรมประเพณีและสังคม ท่ีตระหนักและ
คํานึงถึงการตัดสินใจของผูสูงอาย ุ
       
6.  ชุดการใหคําปรึกษาการตัดสินใจเก่ียวกับการรักษา/สถานท่ีเสียชีวิตตามเจตจํานงของ
ผูสูงอาย ุ
       
7.  ชุดการดูแลประคับประคองจิตใจของผูสูงอายุและครอบครัวในการเผชิญกับความสูญเสีย        
8.  ชุดการดูแลครอบครัวหลังการเสียชีวิตของผูสูงอาย ุ        
9.  ชุดการสนับสนุนอุปกรณ8ชวยเหลือดูแลผูสูงอายุระยะสดุทาย (ยา เวชภัณฑ8 เครื่องชวย
หายใจ/ออกซิเจน) 
       
10.  ชุดการพัฒนาศักยภาพผูดูแลผูสูงอายุในครอบครัว        
กิจกรรมจากชุมชนและสังคม        
1.        
2.        
















สวนท่ี 7 : ขอเสนอแนะตอแนวทางการดูแลรักษาผูสูงอายุ 
 














































แบบเก็บขอมูล ประกอบดวย 9 สวน ดังนี้ 
 สวนท่ี 1  ขอมูลท่ัวไปดานคุณลักษณะของสถานพยาบาล 
สวนท่ี 2  ขอมูลดานบุคลากรท่ีเก่ียวของกับผูสูงอายุภายในสถานพยาบาล 
สวนท่ี 3  ขอมูลจํานวนผูสูงอายุในความรับผิดชอบของหนวยงาน 
สวนท่ี 4  ขอมูลเก่ียวกับบริการแกผูสูงอายุของสถานพยาบาล 
สวนท่ี 5  ขอมูลเก่ียวกับการเยี่ยมบาน / การดูแลรักษาพยาบาลท่ีบาน 
สวนท่ี 6  ขอมูลเก่ียวกับการบริการและกิจกรรมท่ีเก่ียวของกับชุมชนและสังคม 
สวนท่ี 7  ขอมูลเก่ียวกับการบริหารจัดการงบประมาณในการบริการผูสูงอายุ 
สวนท่ี 8  ขอมูลเก่ียวกับการจัดการขอมูลและระบบจัดการขอมูล 
สวนท่ี 9  ขอเสนอแนะ 
 





5. สวนศึกษาขอมูลเก่ียวกับการเยี่ยมบาน / การดูแลรักษาพยาบาลท่ีบาน 
6. สวนวิเคราะห8ขอมูลเก่ียวกับบริการและกิจกรรมท่ีเก่ียวของกับชุมชนและสังคม 
7. สวนศึกษาขอมูลเก่ียวกับการบริหารจัดการตนทุนกิจกรรม 



























สวนท่ี 1 : ขอมูลท่ัวไป 
 
ขอมูลท่ัวไป 
สถานพยาบาล ...........................................................................................................................................ขนาด ................................ เตียง  
ประเภท  โรงพยาบาลศูนย8     โรงพยาบาลท่ัวไป      โรงพยาบาลชุนชน      โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพสวนตําบล 
ท่ีอยู ................................................................................................................................……………. 
สถานท่ีตั้ง           เขตเทศบาล     นอกเขตเทศบาล 
 
ผูใหขอมูล 
ช่ือ – สกุล …………………………………………………………………………….………….  เพศ ……………….…………. อายุ …………………………...…… 
ตําแหนงทางวิชาการ ...................................................................... ตําแหนงทางการบริหาร.................................................................... 
ประสบการณ8ในดานงานบริการผูสูงอายุ …… ป> …..…  เดือน  อีเมล8 ………………………...………….…… โทรศัพท8 ...................................... 
 
หนวยงานโดยตรงซึ่งรับผิดชอบในการบริการดูแลรักษาผูสูงอายุภายในสถานพยาบาล คือ …………………..…………………………………………… 
ข้ึนตรงกับ (ฝBาย/แผนก) …………………………………………………………………………………..………………………………………….………………………… 
ตําแหนงหัวหนาหนวยงานน้ี คือ  ……………………………………………………………..…………ระดับ ……………………………..……….………………… 
 












































1. แพทย8       
2. ทันตแพทย8       
3. จิตแพทย8       
4. นักโภชนาการ       
5. พยาบาลวิชาชีพ       
6. เจาหนาท่ีสาธารณสุขหรือพยาบาล
เทคนิค 
      
7. นักกายภาพบําบัด       
8. อาสาสมัคร (อสม.)       
9. อาสมัครดูแลผูสูงอายุ (อผส.)       
 



































ตารางดานลางน้ี ใหทานกรอกขอมูล ณ ปDจจุบัน ประจาํเดือน เมษายน 2556  
ผูสูงอายุ (จํานวนคน) กลุมท่ี 1 กลุมท่ี 2 กลุมท่ี 3 รวมท้ังสิ้น 
ผูสูงอายุในทะเบียนประวัติของหนวยงาน/สถานพยาบาล     
ผูสูงอายุในทะเบียนคลินิกผูสูงอาย ุ     
ผูสูงอายุในเขตพ้ืนท่ีความรับผิดชอบ     
ผูสูงอายุท่ีไดรับการเยีย่มบาน     
ผูสูงอายุท่ีไดรับการดูแลรักษาท่ีบาน     
 
3.2 ป<จจบัุน หนวยงานของทานดูแล/บริการผูสูงอายุ ท้ังหมด ……………………………….. ครัวเรือน รวมท้ังสิ้น …………………… หมูบาน 
 (เฉพาะท่ีมีประวัติการรักษาหรือการข้ึนทะเบียนผูสูงอายภุายในหนวยงาน ตลอดจนไดรับการสํารวจจากหนวยงาน/สถานพยาบาล) 
 
3.2 ป<จจบัุน จํานวนผูสูงอายุในทะเบียนราษฎร0 มีท้ังหมด ……………………………………. คน …………..……… ครัวเรือน …………….. หมูบาน 
 (เฉพาะในเขตพ้ืนท่ีท่ีหนวยงานของทานตองดูแลรับผิดชอบ) 
 
3.3 จํานวนผูสูงอายุในความรับผิดชอบของหนวยงาน/สถานพยาบาล ในระยะ 1 ป>ท่ีผานมา ขอมูลป> พ.ศ. 2555 
 
แบบกรอกขอมูลดานลางน้ี  ใหทานกรอกขอมูล ขอมูลป>งบประมาณ 2555 (1 ตุลาคม 2554 ถึง 30 กันยายน 2555) 
 
• จํานวนผูสูงอายุท้ังหมดในทะเบียนประวัติของหนวยงาน  รวมท้ังสิน้ ...........................................  คน  ณ ป> 2555 
      : แบงเปEน เพศชาย ………………….……. คน และ เพศหญิง ชาย …………………..…………. คน   
 : จําแนกเปEน  -  กลุมท่ี 1 จํานวน ……………. คน : แบงเปEน ชาย ……………. คน  และ หญิง ชาย ……………. คน   
  -  กลุมท่ี 2 จํานวน ……………. คน : แบงเปEน ชาย ……………. คน  และ หญิง ชาย ……………. คน   
  -  กลุมท่ี 3 จํานวน ……………. คน : แบงเปEน ชาย ……………. คน  และ หญิง ชาย ……………. คน   
 
• การจัดกิจกรรมตาง ๆ นอกเขตหนวยงาน/สถานพยาบาล ใหกับผูสูงอายุในชุมชน (เฉลี่ย)   จํานวน  …….....… 
ครั้ง  ตอเดือน   
 กําลังคนเฉลีย่ท่ีใชในการจัดกิจกรรมใหกับผูสูงอายุในชุมชน ของหนวยงาน (ไมรวม อสม.) จํานวน ……………. คน  ตอครั้ง 
 อาสาสมัคร ท่ีใช ในการจัดกิจกรรมใหกับผูสูงอายุในชุมชน ของหนวยงาน  จํานวน ……………. คน  ตอครั้ง 
 ระยะทางในการจัดกิจกรรมนอกพ้ืนท่ี  ระยะไกลท่ีสดุประมาณ ................ กม. ระยะใกลท่ีสุดประมาณ ................ กม. 
 
• การเดินทางเพ่ือการเยี่ยมบานผูสูงอายุ 1 วัน/ครั้ง สามารถเยี่ยมบานผูสูงอายไุด เฉลี่ย …………….. คน/ครัวเรือน 
 โดยคิดเปEนการเยี่ยมบานผูสูงอายุ (เฉลี่ย)  ….….. วัน/ครั้ง ตอเดือน  คิดเปEน จํานวน ……….……… คน/ครัวเรือน ตอเดือน 
 กําลังคนเฉลีย่ท่ีใชตอการเดินทางในการเยี่ยมบานผูสูงอายุ ของหนวยงาน (ไมรวม อสม./อผส.) …………….. คน 
 จํานวน อสม./อผส. ท่ีใช ในการเยีย่มบานผูสูงอายุ ของหนวยงาน …………….. คน ตอ 1 ครั้ง/วัน 
 ระยะทางในการจัดกิจกรรมนอกพ้ืนท่ี  ระยะไกลท่ีสดุประมาณ ................ กม. ระยะใกลท่ีสุดประมาณ ................ กม. 
 
• การเดินทางเพ่ือการรักษาพยาบาลผูสูงอายุท่ีบาน 1 วัน/ครั้ง สามารถบริการผูสูงอายุอายุได เฉลี่ย …………….. คน/ครัวเรือน 
 โดยคิดเปEนการรักษาพยาบาลผูสูงอายุท่ีบาน (เฉลี่ย) ….… วัน/ครั้ง ตอเดือน  คิดเปEน จํานวน ……….……… คน/ครัวเรือน ตอเดือน 
 กําลังคนเฉลีย่ท่ีใชตอการเดินทางในการเยี่ยมบานผูสูงอายุ ของหนวยงาน (ไมรวม อสม./อผส.) …………….. คน 
 จํานวน อสม./อผส. ท่ีใช ในการเยีย่มบานผูสูงอายุ ของหนวยงาน …………….. คน ตอ 1 ครั้ง/วัน 










สวนท่ี 4 : การบริการแกผูสูงของหนวยงาน/สถานพยาบาล 
 
คําชี้แจง ขอคําถามเหลาน้ี เปEนการสํารวจสถานการณ8ดานการบริการแกผูสูงอายุของหนวยงาน/สถานพยาบาล  ใหทานทํา
เครื่องหมาย  ในชองคําตอบท่ีเหมาะสมและเปEนความจริงมากท่ีสุด  
หมายเหตุ: หากเปEน  ใหทานเลือกตอบไดเพียงขอเดียว และหากเปEน  ทานสามารถเลือกตอบไดหลายขอตามความเปEนจริง  
 
4.1 บริการคลินิกผูสูงอายุ หนวย/ศูนย0บริการสุขภาพผูสูงอายุ 
  
 4.1.1  หนวยงาน/สถานพยาบาลไดมีการจดัตั้งคลินิกผูสูงอายุ หรือหนวย/ศูนย8บริการสุขภาพผูสูงอายุ ภายในสถานพยาบาล 
  ไมมีการจัดตั้ง 
  มีการจัดตั้ง   
 
หากมีการจดัตั้ง หนวยงาน/สถานพยาบาล ไดดําเนินกิจกรรม ดังตอไปน้ี 
 1. มีบุคลากรทางการแพทย8ซึ่งมีหนาท่ีหลักในการดําเนินการคลินิกผูสูงอายุ 
 
 2. มีปMาย “คลินิกผูสูงอายุหรือหนวย/ศูนย8บริการสุขภาพผูสูงอาย”ุ มีสถานท่ีเพ่ือดําเนินการคลินิกผูสูงอายุชัดเจน และ
ประชาสมัพันธ8ใหผูสูงอายรุับทราบ 
 
 3. จํานวนวันท่ีใหบริการอยางนอย 1 วัน / สัปดาห8 
 
 4. จัดใหมีการบริการทางการแพทย8 โดยใชหลัก Geriatric Medicine  
   
  โดยมีการประเมินสุขภาพ/คัดกรอง (Geriatric Assessment) ไดแก  
   BMI   Nutrition   ADL   FALL 
   Incontinence  Dementia Insomnia   อ่ืน ๆ .............................................  
   
  และมีการดําเนินการกิจกรรม ดังน้ีอยาง 
 การใหคําปรึกษาปDญหาสุขภาพผูสงูอายุ / และหรือ Case Management 
 Coordination one stop service management 
 การสงเสริมสุขภาพ การปMองกัน การบําบัดรักษา 
 
 5. (เฉพาะ รพศ./รพท.) มีการรวบรวมขอมูลของผูสูงอายุในดานตอไปน้ี  เพ่ือนําเสนอในรายงานของสถานพยาบาล เชน 
 โรคท่ีพบบอยในผูสูงอาย ุ






 6. (เฉพาะ รพศ. / รพท.) มีคลินิกพิเศษ สําหรับผูสูงอายตุามท่ีแตละสถานพยาบาล มผีูเช่ียวชาญ เชน 
 Geriatric Dental Clinic เชน ฟDนเทียม รากฟDน 
 Memory Clinic 
 Orthopedics Geriatric Clinic 
 Urology Geriatric Clinic 
 Geriatric Rehabilitation Clinic 









4.2 การประเมินสขุภาพครบวงจรดานกายภาพ สุขภาพจิต สังคม และครอบครัวมีสวนรวม 
 
4.2.1  มีรูปแบบบริการท่ีเห็นชัดเจนดานการสรางสุขภาพแบบองค8รวม (กาย จิต สังคม)  
   มีรูปแบบบริการท่ีสามารถดแูลกลุมเปMาหมายไดท้ังทางดาน กาย จิต สังคม และครอบครัวมสีวนรวม และการเยีย่มบาน 
   มีรูปแบบบริการท่ีสามารถดแูลกลุมเปMาหมายไดท้ังทางดาน กาย จิต สังคม และครอบครัวมสีวนรวม 
   มีรูปแบบบริการท่ีสามารถดแูลกลุมเปMาหมายไดทางดาน กาย จิต สังคม 
   มีรูปแบบบริการท่ีสามารถดแูลกลุมเปMาหมายไดเพียงทางดาน กาย จิต 
   มีรูปแบบบริการท่ีสามารถดแูลกลุมเปMาหมายไดเพียงทางดาน กาย 
   ไมมรีูปแบบบริการท่ีชัดเจน เน่ืองจาก ………………………………………………………………………………………………………. 
 
4.3 รูปแบบบริการท่ีเห็นชัดเจนท้ังดานการสงเสริม คัดกรอง ปCองกัน รักษา และฟEFนฟูผูสุขภาพสงูอายุ  
 
4.3.1  ความสามารถในการใหบรกิารโดยรวมท่ีเห็นชัดเจนท้ังดานการสงเสริม คัดกรอง ปMองกัน รักษา และฟrsนฟูสุขภาพผูสูงอาย ุ
 
รูปแบบบริการ  1 สงเสริม 2 คัดกรอง 3 ปCองกัน 4 รักษา 5 ฟEFนฟู 
ความสามารถ  มี  ไมมี  มี  ไมมี  มี  ไมมี  มี  ไมมี  มี  ไมมี 
 
4.3.2  ความสามารถในการใหบรกิารดานสุขภาพพ้ืนฐานตาง ๆ แกผูสูงอาย ุ
คําชี้แจง ขอคําถามเหลาน้ี เปEนการสํารวจสถานการณ8ดานความสามารถในการใหบริการสุขภาพพ้ืนฐานตาง ๆ แกผูสูงอายุภายใน
หนวยงาน  โดยใหทานทําเครื่องหมาย  ในชองคําตอบท่ีเหมาะสมและเปEนความจริงมากท่ีสุด (มี/ไมมี) ตลอดจนหากมีปDญหาและ
ขอเสนอแนะในประเด็นเหลาน้ี สามารถระบุไวในคอลัมน8ทายสุดได 
ความสามารถในการใหบริการแกผูสูงอายุ มี ไมมี ป<ญหาและขอเสนอแนะ 
1. การสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ    
• การใหองค8ความรูท่ัวไป    
• การใหองค8ความรูเฉพาะโรคท่ีพบบอยในวัยสูงอาย ุ    
• ออกกําลังกายท่ีเหมาะสม    
• โภชนาการ                            
• สุขภาพจิต    
• มีสวนรวมในสังคม    
    
2. การคัดกรองโรคผูสูงอายุ    
• การคัดกรองท่ัวไป    
• การคัดกรองเมื่อมีขอบงช้ี    
• การคัดกรองกลุมอาการโรคผูสูงอายุ    
• คัดกรองภาวะเสี่ยงตอปDญหาสุขภาพจิต    
    
3. การปCองกันโรคผูสูงอายุ    
• การฉีดวัคซีนปMองกันโรคท่ีติดเช้ือท่ีสําคัญในวัยสูงอายุ    
• …………………………………………………………………………..    
    
4. การรักษาพยาบาลผูสูงอายุ    
• การรักษาชีวิต    
• การปMองกันการสญูเสยีและรักษาสภาพ/ หนาท่ีของอวัยวะ    








ความสามารถในการใหบริการแกผูสูงอายุ มี ไมมี ป<ญหาและขอเสนอแนะ 
• การรักษาทางทันตกรรม    
• การดูแลความสุขสบายทางรางกาย    
• ความอบอุนทางจิตใจ    
• ยารักษาโรค    
• อาหาร    
• หัตถการตาง ๆ    
    
5. การรักษาพยาบาลผูสูงอายุในภาวะฉุกเฉิน    
• เฉียบพลัน (Acute)    
• ก่ึงเฉียบพลัน (Subacute)    
• เรื้อรัง (Chronic disease)    
    
6. การฟEFนฟูสมรรถภาพผูสูงอายุ    
• การสอนทักษะการดูแลตนเอง    
• การดูแลสุขภาพจติ อารมณ8  สังคม และจติวิญญาณ    
• สันทนาการ    
• ………………………………………………………………………….    
    
7. การประสานการรับสงตอผูสูงอายุ    
• มีระบบเตรยีมความพรอมกอนการสงตอ    
• มีการตดิตอหนวยรับสงตอดวยเครือ่งมือสื่อสารตาง ๆ    
• มีระบบสงตอโดยใชเอกสารแสดงรายละเอียดของการสงตอ    
• มีการบันทึกการสงตอและการติดตามผลการสงตอ    
    
8. การใหคําปรึกษา / บริการกอนกลับบาน    
• มีบริการใหคาํปรึกษาแกผูปBวย/ญาติ โดยผูเช่ียวชาญ    
• มีจุดบริการใหคําปรึกษา แนะนําการปฏิบัตติัวกอนกลับบาน    
 
4.4 มีการบริการเย่ียมบาน เพ่ือใหการบริการ รวมท้ังติดตามเย่ียม เพ่ือทําความรูจัก สรางความเขาใจในการดูแลสขุภาพใหแก
ผูสูงอายุ และการใหบริการแกผูสูงอายุท่ีมีป<ญหาสุขภาพตามความจําเปKน 
 มีการบริการเยี่ยมบานผูสูงอายุ และการดูและรักษาพยาบาลผูสงูอายุท่ีบาน 
 มีเพียงบริการเยี่ยมบานผูสูงอายุ เน่ืองจาก ………………………………………………………………………………………………………………… 
 ไมมีบริการ เน่ืองจาก ……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
4.5 ป<ญหาและขอเสนอแนะเกี่ยวกับการบริการแกผูสูงของหนวยงาน/สถานพยาบาล  



















สวนที่ 5 : การเยี่ยมบานผูสูงอายุ / การดูแลรักษาพยาบาลผูสูงอายุที่บาน 
คําชี้แจง ขอคําถามเหลานี้ เปEนการสํารวจสถานการณ8ดานการการเยี่ยมบานผูสูงอายุ / การดูแลรักษาผูสูงอายุที่บานของหนวยงาน/สถานพยาบาล  ใหทานทําเครื่องหมาย  ในชองคําตอบที่เหมาะสมและ
เปEนความจริงมากที่สุด  (มี/ไมมี) ตลอดจนหากมีปDญหาและขอเสนอแนะในประเด็นเหลานี้ สามารถระบุไวในคอลัมน8ทายสุดได 
 
5.1  เกณฑ0มาตรฐาน การดูแลสุขภาพผูสูงอายุที่บาน (Home Health Care : HHC) โดยบุคลากรสาธารณสุข  
 
5.1.1  มี นโยบาย การจัดระบบการดูแลผูสูงอายุที่บานที่ชัดเจน 
เกณฑ0มาตรฐาน มี ไมมี ป<ญหาและขอเสนอแนะ 
1. มีการแตงตั้งคณะทํางานระบบการดูแลสุขภาพผูสูงอายุที่บาน       
2. จัดทําบันทึกขอตกลงความรวมมือ (MOU) ระหวางภาคีเครือขาย        
3. มีทีมสุขภาพ ประกอบดวย บุคลากรสาธารณสุข อปท. อผส. อสม. ผูสูงอายุ จิตอาสา NGOs เปEนตน รวมกันประเมินปDญหา โดย    
   3.1 มีการบันทึก/คําสั่งแตงตั้งการมอบหมายหนาที่แกทีมสุขภาพ        
   3.2 มีแบบบันทึกประวัติ ประเมินปDญหา ระบุปDญหาสุขภาพผูสูงอายุ ความตองการการดูแลชวยเหลือไดชัดเจน       
   3.3 มีการกําหนดแผน การเยี่ยมบาน การดูแลชวยเหลือ การใหความรูเฉพาะดาน แก ผูสูงอายุ ทั้ง 3 กลุม สมาชิกครอบครัว และญาติผูดูแล       
   3.4 มีแนวทาง/กิจกรรมการเยี่ยมบานการดูแลชวยเหลือ การใหความรูเฉพาะดาน แก ผูสูงอายุ ทั้ง 3 กลุม สมาชิกครอบครัว และญาติผูดูแล      
4. มี Flow chart ขั้นตอนการดําเนินงานการดูแลสุขภาพผูสูงอายุแตละกลุม ไดแก     
   4.1 ระบบ/กิจกรรมการดูแลสุขภาพผูสูงอายุที่บาน (ชุดสิทธิประโยชน8 5 โรค)      
   4.2  ระบบ/กิจกรรมการดูแลสุขภาพเฉพาะโรคที่บาน  (ในกลุมที่ 2 และ กลุมที่ 3)      
   4.3  ระบบบริการดูแลสุขภาพผูสูงอายุในสถานบริการ/การจัดสถานบริการ      
4.4 ระบบสนับสนุนการดูแลผูสูงอายุที่บานโดย อสม./อผส./จิตอาสา       
4.5 ระบบการสงตอผูปBวยสูงอายุไปยังเครือขายสถานบริการนอกเขต       
5. มีการปwดประกาศนโยบายฯ ไวในที่เปwดเผย หรือ มีการประชาสัมพันธ8นโยบายฯ ดวยชองทางตางๆ       
 
5.1.2  มีฐานขอมูล ภาวะสุขภาพผูสูงอายุ และผูดูแลในชุมชนที่รับผิดชอบ 
เกณฑ0มาตรฐาน มี ไมมี ป<ญหาและขอเสนอแนะ 
1. มีโปรแกรมบันทึกขอมูลผูสูงอายุ / ทะเบียนรายงานตางๆ ถูกตองครบถวน และ เปEนปDจจุบัน จําแนกตาม    
   - ฐานขอมูลประชากรผูสูงอายุ    
   - กลุมตามอายุ    
   - แบงกลุมตามความสามารถของผูสูงอายุ    
   - แบงกลุมตามภาวะสุขภาพ    












5.1.3  ทีมสุขภาพมีการประเมินปDญหาของผูปBวยสูงอายุ ใหความรูเฉพาะดานในการดูแลผูสูงอายุที่เจ็บปBวยที่บาน แกญาติ ผูดูแล และ วางแผนการเยีย่ม ผูปBวย 
เกณฑ0มาตรฐาน มี ไมมี ป<ญหาและขอเสนอแนะ 
1.  กลุมที่ 1 สนับสนุนกิจกรรมชมรมผูสูงอายุ วัดสงเสริมสุขภาพ การตรวจ คัดกรอง กลุมเสี่ยง/โรคที่พบบอย การตรวจสุขภาพชองปาก การตรวจคัด
กรองสุขภาพจิต การตรวจสุขภาพประจําป> จัดกิจกรรมพัฒนาศักยภาพสมาชิกครอบครัว และญาติผูดูแลผูสูงอายุ  
   ทีมสุขภาพเยี่ยมบานอยางนอยเดือนละ 1 ครั้ง   
   
2.  กลุมที่ 2 สนับสนุนการเขารวมกิจกรรมชมรมผูสูงอายุ วัดสงเสริมสุขภาพ ตรวจรักษา โรคเพื่อปMองกันภาวะแทรกซอน ทุพพลภาพ/ความพิการ ตรวจ
สุขภาพประจําป> จัด กิจกรรม พัฒนาศักยภาพสมาชิกครอบครัว และญาติผูดูแลผูสูงอายุ  
    ทีมสุขภาพเยี่ยมบานอยางนอยสัปดาห8ละ 1  ครั้ง ตามพยาธิสภาพของโรค     
   
3.  กลุมที่ 3 ใหการดูแลชวยเหลือตามปDญหาพยาธิสภาพของโรค ความตองการการชวยเหลือ เรงดวน จัดกิจกรรมพัฒนาศักยภาพสมาชิกครอบครัว และ
ญาติผูดูแลผูสูงอายุ ทีมสุขภาพเยี่ยมบาน อยางนอยสัปดาห8ละ 2  ครั้ง ตามพยาธิสภาพของโรค       
   
4.  มีการบันทึกผลการดูแลชวยเหลือผูสูงอายุที่บานโดยทีมสุขภาพ/ภาพกิจกรรม (ตามแบบฟอร8มที่สรางขึ้นของแตละพื้นที่)      
5.  มีระบบการสนับสนุนเครื่องมือ อุปกรณ8 ที่จําเปEนและเพียงพอสําหรับกิจกรรมการดูแล สุขภาพผูสูงอายุที่บานของทีมสุขภาพ สมาชิกครอบครัว และ
ญาติผูดูแลผูสูงอายุ    
   




5.1.4  มีการพัฒนาบุคลากร ที่ปฏบิัติงานดูแลผูสูงอายุที่เจ็บปBวยที่บาน 
เกณฑ0มาตรฐาน มี ไมมี ป<ญหาและขอเสนอแนะ 
1.  มีการจัดอบรม สนับสนุนใหบุคลากรผูปฏิบัติหนาที่ HHC ไดรับการพัฒนาศักยภาพทุกคน อยางนอยป>ละครั้ง         
2.  มีการจัด สนับสนุนใหบุคลากรผูปฏิบัติหนาที่ HHC ศึกษาดูงานการดูแลสุขภาพผูสูงอายุที่บานทุกคน อยางนอยป>ละครั้ง         
3.  มีการจัด สนับสนุนใหบุคลากรผูปฏิบัติหนาที่ HHC เขารวมประชุมในเวทีแลกเปลี่ยน เรียนรู ถอดบทเรียนการดูแลสุขภาพผูสูงอายุที่บานป>ละครั้ง         
4.  มีการจัด Conference case การดูแลสุขภาพผูสูงอายุที่บาน กรณีที่มีปDญหาซับซอน  / กรณี ที่นาสนใจอื่นๆ อยางนอย 4 ครั้ง/ป>    















5.1.5  มี เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู รวมกัน 
เกณฑ0มาตรฐาน มี ไมมี ป<ญหาและขอเสนอแนะ 
1. เปEนเจาภาพหลัก/รวมเปEนคณะทํางาน ในการจัดประชุมเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูของทีมสุขภาพ/คณะทํางานระบบการดูแลสุขภาพผูสูงอายุที่บาน    
   - ประชุมประจําเดือนของหนวยงานสาธารณสุข    
   - ประชุมประจําเดือน อปท./กองทุนสุขภาพตําบล/ประชาคมระดับหมูบาน/ตําบล    
     - ประชุมประจําเดือน อสม. อผส.     
    - ประชุมประจําเดือนชมรมผูสูงอายุ         
2.  มีการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูสัญจรระหวางหมูบาน/ตําบล          




5.1.6  มีทีม ใหการปรึกษา ที่ชัดเจน และสามารถใหคาํปรึกษา แก เครือขายบริการ และ ผูดูแลสม่ําเสมอ 
เกณฑ0มาตรฐาน มี ไมมี ป<ญหาและขอเสนอแนะ 
1.  มีคําสั่งแตงตั้ง/หนังสือมอบหมายหนาที่ทีมสุขภาพที่ปรึกษา ระดับจังหวัด อําเภอ  ตําบล         
2.  มีการนิเทศ ติดตาม และใหการปรึกษา แก ทีมสุขภาพ และ อผส.    




5.1.7  มีการ จัดหาวัสดุ อุปกรณ8 เครื่องมือทางการแพทย8 ในการสนับสนุนการดูแลผูสูงอายุที่บาน 
เกณฑ0มาตรฐาน มี ไมมี ป<ญหาและขอเสนอแนะ 
1.  มีระบบการจัดหาวัสดุ อุปกรณ8 เครื่องมือทางการแพทย8ที่จําเปEน ความเพียงพอและพรอม ใชงานได ทั้งในสถานบริการ การดูแลสุขภาพผูสูงอายุที่บาน
สําหรับทีมสุขภาพ และสําหรับใหผูสูงอายุยืมไปใชที่บาน      
   
2.  มีระบบตรวจสอบ จัดเก็บ บํารุงรักษาวัสดุ อุปกรณ8 เครื่องมือการแพทย8ฯ         
3.  มีระบบนิเทศ ติดตาม การใชอุปกรณ8 เครื่องมือทางการแพทย8 ของผูสูงอายุที่บาน        













5.1.8  มี ตารางปฏบิัติงาน ของเจาหนาที่ในการดูแลผูสูงอายุที่บาน 
เกณฑ0มาตรฐาน มี ไมมี ป<ญหาและขอเสนอแนะ 
1. มีตารางการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่ของเจาหนาที่ และ ทีมสุขภาพ เปEนลายลักษณ8อักษร ในการดูแลและบริการสุขภาพผูสูงอายุที่บาน          
   - จําแนกตามกลุมผูสูงอายุ    
   - จําแนกตามกลุมความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวัน                                 
   - จําแนกตามกลุมโรคที่พบบอย (5 อันดับ)    




5.1.9  เยี่ยมและติดตามดูแล ผูปBวยผูสูงอายุที่บาน อยางตอเนื่องตามแผน การเยี่ยมผูปBวยจนสามารถจําหนาย case ได 
เกณฑ0มาตรฐาน มี ไมมี ป<ญหาและขอเสนอแนะ 
1. มีการดําเนินงานดูแลสุขภาพผูปBวยสูงอายุที่บานทั้ง 3 กลุม สอดคลองตามสภาพปDญหา และ แผนที่กําหนดไวของทีมสุขภาพ         
2.  มี Flow Chart กรณีดูแลผูสูงอายุที่ปBวยเรื้อรัง และ ตองการความชวยเหลือ สําหรับบุคลากรสาธารณสุข ผูดูแลในครอบครัว อผส. อสม. จิตอาสา        
3.  มีแบบบันทึกรายงานผล/ภาพกิจกรรมการดําเนินงานของเจาหนาที่ และ ทีมสุขภาพ       




5.1.10  มี ระบบสงตอ และตดิตาม การตอบรับผูปBวยสูงอายุนอกเขตรับผดิชอบ ที่สงตอไปยังเครือขายบริการใหไดรับการดูแลที่บานอยางตอเนื่อง 
เกณฑ0มาตรฐาน มี ไมมี ป<ญหาและขอเสนอแนะ 
1. มีระบบการสงตอผูปBวยสูงอายุ ไปยังเครือขายสถานบริการนอกเขตเพื่อใหไดรับการดูแลที่บานอยางตอเนื่อง         
2. มีระบบการรับ-สงตอผูปBวยสูงอายุไปรับบริการตอเนื่องที่สถานพยาบาล        
3. มีแบบฟอร8ม/ทะเบียนการรับ-สงตอ และ มีการบันทึกขอมูลในแบบฟอร8มการ สงตออยางครบถวน ชัดเจน เพื่อใหผูสูงอายุไดรับบริการสุขภาพที่มี
ประสิทธิภาพ อยางตอเนื่อง ระหวางสถานพยาบาล / ชุมชน    
   














5.1.11  มี ระบบรายงาน รายเดือน และรายป> 
เกณฑ0มาตรฐาน มี ไมมี ป<ญหาและขอเสนอแนะ 
1.  มีระบบรายงาน/พัฒนาฐานขอมูลผูสูงอายุ ที่ถูกตอง ครบถวนเปEนปDจจุบัน (ทุกเดือน)      
2.  มีสรุปรายงานผลภาวะสุขภาพ สภาพปDญหาและความตองการการชวยเหลือ เพื่อจัดทําแผน/กิจกรรมใหการดูแลชวยเหลือ (ทุกเดือน)          
3.  มีการใชขอมูลสุขภาพผูสูงอายุรวมกัน ระหวางทีมสุขภาพ ชุมชน หนวยงานทองถิ่น ชมรมผูสูงอายุ ในการจัดทําแผนงาน/โครงการเพื่อพัฒนา
คุณภาพชีวิตผูสูงอายุ   
   





5.1.12  มีการ อบรมผูดูแล ผูสูงอายุ หรืออาสาสมัครดูแลผูสูงอาย ุ
เกณฑ0มาตรฐาน มี ไมมี ป<ญหาและขอเสนอแนะ 
1.  มีแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม การจัดอบรม ผูดูแลผูสูงอายุ หรือ อาสาสมัครเปEนลายลักษณ8อักษร      
2.  มีการจัดอบรมผูดูแลผูสูงอายุ/การไปศึกษาดูงาน อยางนอยป>ละ 1 ครั้ง      
3.  มีบันทึกการจัดประชุม/อบรม/สัมมนา/การศึกษาดูงาน / ภาพกิจกรรม     









5.2  ระดับการปฏิบัติงานและความสามารถในการใหบริการเย่ียมบานผูสูงอายุ / การดูแลรักษาพยาบาลผูสูงอายุท่ีบาน 
คําชี้แจง  ขอคําถามตอไปน้ีเก่ียวกับชุดบริการในการใหบริการเยี่ยมบานผูสูงอายุ / การดูแลรักษาพยาบาลผูสูงอายุท่ีบาน  โดยให
บุคลากรในหนวยงาน/สถานพยาบาลประเมินการใหบริการตามชุดบริการดังตอไปน้ี  (ใช/ไมใช) พรอมท้ังทําการประเมินศักยภาพของ
ระดับการปฏิบัติงานหรือความสามารถในการใหบริการตามชุดบริการดังกลาว ในชวงระยะเวลา 1 ป>ท่ีผานมา โดยทําเครื่องหมาย  
ในชองคําตอบท่ีเหมาะสมและเปEนจริงมากท่ีสุด โดยมีคําตอบ 5 ตัวเลือก ดังน้ี 
 ต่ําท่ีสุด  หมายถึง บุคลากร หนวยงาน/สถานพยาบาล สามารถใหบริการไดในระดับนอยท่ีสุด ปราศจากประสทิธิภาพ 
 ต่ํา   หมายถึง บุคลากร หนวยงาน/สถานพยาบาล สามารถใหบริการไดในระดับคอนขางนอย ขาดประสิทธิภาพบาง 
 ปานกลาง  หมายถึง บุคลากร หนวยงาน/สถานพยาบาล สามารถใหบริการไดในระดับปานกลาง พอสมควร 
 สูง   หมายถึง บุคลากร หนวยงาน/สถานพยาบาล สามารถใหบริการไดในระดับมาก มีประสิทธิภาพบาง 


























กลุมท่ี 2        
1. ชุดการควบคุมโรค และเฝMาระวังภาวะแทรกซอน        
2. ชุดการปMองกันและควบคุมกลุมอาการของผูสูงอายุ:หกลม กลั้นปDสสาวะไมได สมอง
เสื่อม และภาวะซึมเศรา 
       
3. ชุดการปMองกันภาวะทุพพลภาพและการฟrsนฟูสภาพ        
4. ชุดการดูแลรักษา/ทําหัตถการตามปDญหาสุขภาพของผูสูงอายุ        
5. ชุดการใหความรูและคําแนะนําการปฏิบัติตัวตามปDญหาเฉพาะของผูสูงอายุ        
6. ชุดการสงเสริมสุขภาพจิต        
7. ชุดการเสริมสรางการมีสวนรวมกับครอบครัวและชุมชน        
8. ชุดการใหคําปรึกษาการจัดสภาพแวดลอมภายในบานท่ีปลอดภัย        
        
กลุมท่ี 3        
1. ชุดการควบคุมและจดัการอาการไมสุขสบายของผูสูงอาย ุ        
2. ชุดการควบคุมโรค และการปMองกันภาวะแทรกซอน        
3. ชุดการใหบริการดูแลรักษา/ทําหัตถการตามปDญหาสุขภาพของผูสูงอายุ        
4. ชุดการใหความรูและคําแนะนําการดูแลผูสูงอายุท่ีไมสามารถเคลื่อนท่ีได        
5. ชุดการประเมินและปMองกันภาวะแทรกซอนจากการไมเคลื่อนไหว        
6. ชุดการปMองกันและควบคุมกลุมอาการของผูสูงอายุ: กลั้นปDสสาวะไมได สมองเสื่อม 
และภาวะซึมเศรา 
       
7. ชุดการบําบัดฟrsนฟูภาวะทุพพลภาพ        
8. ชุดการใหความรูและคําแนะนําในการดูแลผูสูงอายุท่ีติดเตียง/ ไมสามารถเคลื่อนท่ีได        
9. ชุดการสงเสริมสุขภาพจติ        
10. ชุดการใหคําปรึกษาการจัดสภาพแวดลอม/อุปกรณ8        
11. ชุดบริการดูแลช่ัวคราว (respite care)        
        
กลุมท่ี 3 ระยะสุดทาย        
1.  ชุดการควบคุมอาการ/ความทุกข8ทรมานตางๆ        
2.  ชุดการประเมินติดตามอาการเปลี่ยนแปลงในระยะสุดทาย        
3.  ชุดการใหความรูและคําแนะนําในการชวยเหลือดูแลผูสูงอายุตามปDญหาเฉพาะผูสูงอายุ         
































5.  ชุดการดูแลดานจิตใจจิตวิญญาณตามความเช่ือวัฒนธรรมประเพณีและสังคม ท่ี
ตระหนักและคํานึงถึงการตัดสินใจของผูสูงอายุ 
       
6.  ชุดการใหคําปรึกษาการตัดสินใจเก่ียวกับการรักษา/สถานท่ีเสยีชีวิตตามเจตจํานงของ
ผูสูงอาย ุ
       
7.  ชุดการดูแลประคับประคองจิตใจของผูสูงอายุและครอบครัวในการเผชิญกับความ
สูญเสีย 
       
8.  ชุดการดูแลครอบครัวหลังการเสียชีวิตของผูสูงอาย ุ        
9.  ชุดการสนับสนุนอุปกรณ8ชวยเหลือดูแลผูสูงอายุระยะสดุทาย (ยา เวชภัณฑ8 เครื่องชวย
หายใจ/ออกซิเจน) 
       
        
 
5.3 ระบบการดูแลสุขภาพผูสูงอายุโดยรวมมือกับชมุชน 
คําชี้แจง  ขอคําถามตอไปน้ี เก่ียวกับการรวมมือในการดําเนินระบบการดูแลสุขภาพผูสูงอายุในชุมชน  โดยใหบุคลากรใน
หนวยงาน/สถานพยาบาล ประเมินการไดรับความรวมมือตามการดําเนินงานในประเด็นเหลาน้ี (มี/ไมมี) ในชวงระยะเวลา 1 ป>ท่ีผาน





1. มีการตรวจสุขภาพตามชุดสิทธิประโยชน 8/ การตรวจสุขภาพประจําป>/ การเฝMาระวังภาวะ
โภชนาการ โดยทีมสุขภาพ  
ดําเนินการเอง รวมกับชุมชน 
 
2. มีกิจกรรมสงเสริมสุขภาพเฉพาะโรคโดยทีมสุขภาพ ดําเนินการเอง รวมกับชุมชน  
3. มีการเยี่ยมบาน (Home Visit) โดย อสม. อผส. และจติอาสา  ดําเนินการเอง รวมกับชุมชน  
4. มีการใหบริการสุขภาพท่ีบาน (Home Health Care) โดยบุคลากรสาธารณสุข  ดําเนินการเอง รวมกับชุมชน  
5. มีการสนับสนุนการมีสวนรวมในการดูแลผูสูงอายุ โดยครอบครัว  และชุมชน ดําเนินการเอง รวมกับชุมชน  
6. มีการประยุกต8ใชภูมิปDญญาทองถ่ินในการดูแลสุขภาพผูสูงอาย ุ ดําเนินการเอง รวมกับชุมชน  
7. มีสถานท่ีสําหรับผูสูงอายุไดมารวมกลุมทํากิจกรรมในชุมชน ดําเนินการเอง รวมกับชุมชน  
8. มีการพัฒนาศักยภาพผูดูทุกระดับภายครอบครัวและชุมชน ดําเนินการเอง รวมกับชุมชน  
9. มีสถานท่ีดูแล ฟrsนฟู สภาพผูสูงอายุในชุมชน ดําเนินการเอง รวมกับชุมชน  
10. มีระบบการรับสงตอ  เพ่ือบรกิารท่ีมีประสิทธิภาพตอเน่ืองระหวางสถานพยาบาล- ชุมชน ดําเนินการเอง รวมกับชุมชน  
11. มีระบบการดูแลผูสูงอายรุะยะสุดทายในสถานพยาบาล/ในชุมชน ดําเนินการเอง รวมกับชุมชน  
 
5.4 ป<ญหาและขอเสนอแนะเกี่ยวกับการเย่ียมบานผูสูงอายุ / การดูแลรักษาพยาบาลผูสูงอายุท่ีบาน 


















สวนที่ 6 : การบริการและกิจกรรมที่เกี่ยวของกับชุมชนและสังคม 
 
คําชี้แจง  ขอคําถามตอไปนี้ เกี่ยวกับการมีสวนรวมของหนวยงานอื่นในการดําเนินกิจกรรมสาธารณสุขตาง ๆ แกผูสูงอายุภายในชุมชน  โดยใหบุคลากรใน หนวยงาน/สถานพยาบาล
ประเมินการมีสวนรวมในกิจกรรมเหลานี้ของหนวยงานตาง ๆ  ในชวงระยะเวลา 1 ป>ที่ผานมา โดยทําเครื่องหมาย  ในชองคําตอบที่เหมาะสมและเปEนจริงมากที่สุด  
 
6.1  การเสริมพลังชุมชน (Community Empowerment) โดยสงเสริมใหมีกิจกรรมที่เขารวมไดในชุมชน เชน ชมรม จิตอาสา รวมผลักดันการพัฒนานโยบายสาธารณะในระดับชุมชน 
ทองถิ่น 
6.1.1 การประสานงานใหประชาชนมีสวนรวม ในการวางแผน/ทํากิจกรรมสาธารณสุขในชุมชนตนเองและสนับสนุนการจัดกิจกรรมสุขภาพที่ริเริ่มจากองค8กรชุมชน/ทองถิ่น 










































































































































กลุมที่ 1                 
- ชุดการสรางเสรมิสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ                  
- ชุดเสริมสรางการเปEน อสม. อผส. หรือจิตอาสาผูสูงอายุ                  
- ชุดการพัฒนาศักยภาพเจาหนาที่สาธารณสุขในการเสริมสรางการเปEนพฤฒพลังในผูสูงอาย ุ                 
- การประสานการคัดกรองโรคและกลุมอาการของผูสูงอาย ุ                 
- การประสานโครงการปMองกันและจัดการภาวะเสี่ยง:หกลม กลั้นปDสสาวะไมอยู และสมองเสื่อม                  
- การประสานการรับ สงตอรักษาผูสูงอายุที่มีปDญหา                 
- การประสานการพัฒนาระบบการดูแลผานระบบสื่อสารทางไกล/ทางโทรศัพท8                 
- การประสานการสนับสนุนการดาํเนินโครงการผูสูงอายุในชุมชน                  
- การประสานการไดรับสิทธิดานสขุภาพและสังคมของผูสูงอาย ุ                 
กลุมที่ 2                 
- ชุดการเสรมิสรางศักยภาพในการพึ่งพาตนเองของผูสูงอาย ุ                 
- ชุดการใหบริการสรางเสรมิพลังอํานาจในการดูแลตนเอง                 
- ชุดการพัฒนาศักยภาพผูดูแลผูสงูอายุในครอบครัว                 

















































































































































- การประสานการพัฒนาศักยภาพผู ที่เกี่ยวของในการดูแลผูสูงอายทุี่มีปDญหาโรคเรื้อรังและกลุมอาการของผูสูงอาย ุ                 
- การประสานการตรวจสุขภาพ ตดิตามเฝMาระวังภาวะแทรกซอน                 
- การประสานบริการฟrsนฟูสภาพและสมรรถนะรางกาย                 
- การประสานการปรึกษา/สงตอ/การดูแลรักษา/ตรวจวินิจฉัยและรกัษาตอเนื่อง                 
- การประสานการพัฒนาระบบการดูแล ผานระบบสื่อสารทางไกล/ทางโทรศัพท8                 
- การประสานการสนับสนุนยาเวชภัณฑ8อุปกรณ8ดูแลผูสูงอาย ุ                 
- การประสานการจัดตั้งและใหบรกิารศูนย8ดูแลกลางวัน                  
- การประสานการดําเนินโครงการผูสูงอายุในชุมชน                  
- การประสานการไดรับสิทธิดานสขุภาพและสังคมของผูสูงอาย ุ                 
กลุมที่ 3                 
- ชุดการพัฒนาศักยภาพ อสม. อผส.หรือจิตอาสาในการดูแลผูสูงอายุติดเตียง                  
- ชุดการพัฒนาศักยภาพเจาหนาที่สาธารณสุขในการดูแลผูสูงอายุ                  
- การประสานการจัดการอาการไมสุขสบายของผูสูงอาย ุ                 
- การประสานการแกไขปDญหาสุขภาพที่ซับซอน/ภาวะแทรกซอนและการเกิดโรคใหม                 
- การประสานการสนับสนุนยา เวชภัณฑ8 อุปกรณ8ดูแลผูสูงอาย ุ                 
- การประสานการสงตอการดูแล (รพ.สต.-รพช.-รพ.แมขาย)                 
- การประสานการจัดตั้งและใหบรกิารดูแลชั่วคราว(respite care)                  
- ประสานการรับสิทธิดานสุขภาพและสังคมของผูสูงอาย ุ                 
- ชุดการพัฒนาศักยภาพ อสม. อผส. หรือจิตอาสาในการดูแลผูสูงอายุที่เจ็บปBวยระยะสุดทาย                  
- การประสานการดูแลผานระบบสื่อสารทางไกล/ทางโทรศัพท8                 
- การประสานการดูแลดานสังคม วัฒนธรรมและจิตวิญญาณ                 
- การประสานการออกใบรับรองการเสยีชีวิตที่บาน (มรณบัตร)                 
- การประสานการไดรับสิทธิดานสขุภาพและสังคมของครอบครัวหลงัการเสียชีวิตของผูสูงอาย ุ                 








สวนท่ี 7 : การบริหารจัดการงบประมาณในการบริการผูสูงอายุ 
 
คําชี้แจง  ขอคําถามเหลาน้ี เปEนการสํารวจสถานการณ8ดานการบริหารจัดการงบประมาณในการบริการผูสูงอายุของ
หนวยงาน/สถานพยาบาล  ใหทานทําเครื่องหมาย  ในชองคําตอบท่ีเหมาะสมและเปEนความจริงมากท่ีสุด  
หมายเหตุ: หากเปEน  ใหทานเลือกตอบเพียงขอเดียว และหากเปEน  ทานสามารถเลือกตอบไดหลายขอตามความเปEนจริง 
 
7.1 หนวยงานในการบริการผูสูงอายุของทาน มีการบริหารจัดการตนทุน ในการดําเนินงานดานบริการผูสูงอายุหรือไม   
         ม ี ระยะเวลาท่ีดําเนินการมาแลว   
  1 ป>             2 ป>             3 ป>             4 ป>             มากกวา 4 ป> 
 
        ไมมี   เพราะ  (สามารถเลือกไดมากกวา 1 ขอ) 
  ไมมีความรู                             ไมมีผูนําในการจัดทํา          ไมรูข้ันตอนในการดําเนนิการ                                  
  ไมมีบุคลากรเพียงพอ                 ไมมีงบประมาณ                ไมมีนโยบาย 
  ไมเห็นความสําคัญในการจดัทํา     นําไปใชประโยชน8ในทางบริหารไมได       
  อ่ืน ๆ ................................................................................................ 
 
ถาไมมีขามไปทํา ขอ 7.4 
 
7.2 หนวยงานในการบริการผูสูงอายุของทาน มีระบบบริหารงานแสดงตนทุนบริการท่ีแทจริง ในการดําเนินงานดานบริการ
ผูสูงอายุ (สงเสริม คัดกรอง ปCองกัน รักษา และฟEFนฟูสมรรถภาพ) หรือไม   
   มีการแยกหนวยตนทุนตามกิจกรรมบริการ และการจัดทําระบบบัญชีตามหนวยตนทุนเพ่ือประเมินตนทุนท่ีแทจริง
ของบริการแตละประเภท 
   มีการแยกหนวยตนทุนตามกิจกรรมบริการ แตไมมีการจดัทําระบบบัญชีตามหนวยตนทุนเพ่ือประเมินตนทุนท่ีแทจริง
ของบริการแตละประเภท 
   ไมมีการแยกหนวยตนทุนตามกิจกรรมบริการ แตมีการจัดทําระบบบัญชีเพ่ือประเมินบริการ 
   ไมมรีะบบการจัดการตนทุนและระบบบัญชีท่ีชัดเจน เน่ืองจาก ……………………………………………………………………………………………… 
 
7.3  หนวยงานในการบริการผูสูงอายุของทาน มีระบบบริหารงานท่ีคํานึงถึงความคุมคา (Cost Effectiveness Analysis: CEA)   
ในการดําเนินงานดานบริการผูสูงอายุ (สงเสริม[1] คัดกรอง[2] ปCองกัน[3] รักษา[4] และฟEFนฟู[5]) หรือไม   
   มีกิจกรรมการใหบริการท่ีคาํนึงถึงตนทุนบริการท่ีเหมาะสม จาํนวน 5 กิจกรรม 
   มีกิจกรรมการใหบริการท่ีคาํนึงถึงตนทุนบริการท่ีเหมาะสม จาํนวน 4 กิจกรรม  
   มีกิจกรรมการใหบริการท่ีคาํนึงถึงตนทุนบริการท่ีเหมาะสม จาํนวน 3 กิจกรรม  
   มีกิจกรรมการใหบริการท่ีคาํนึงถึงตนทุนบริการท่ีเหมาะสม จาํนวน 2 กิจกรรม  
   มีกิจกรรมการใหบริการท่ีคาํนึงถึงตนทุนบริการท่ีเหมาะสม จาํนวน 1 กิจกรรม  
   ไมมรีะบบท่ีชัดเจน เน่ืองจาก ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
7.4 การจายคาตอบแทนแกอาสาสมัครและอาสาสมัครดูแลผูสูงอายุ ของหนวยงานในการบริการผูสูงอายุ 
 
7.4.1 มีระบบการจายคาตอบแทนแกอาสาสมัครและอาสาสมัครดแูลผูสูงอาย ุอยางไร 
   การจายคาตอบแทนเปEนไปตามแผนแบบมุงเนนผลสัมฤทธ์ิและผลท่ีเกิดข้ึนจากแผนงานน้ัน (Result Based) 
   การจายคาตอบแทนเปEนไปตามกิจกรรมท่ีปฏบัิติ (Activity Based) เชน คาตอบแทนตอครั้ง  
   การจายคาตอบแทนเปEนแบบเหมาจายรายเดือนหรือรอบการจายอ่ืน ๆ (Input Based) 
   ไมมรีะบบท่ีชัดเจน เน่ืองจาก ……………………………………………………………………………………………………………………… 
7.4.2 ไดรับงบประมาณใน การจายคาตอบแทนแกอาสาสมัครและอาสาสมัครดูแลผูสูงอายุ จากแหลงใด (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด   สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 
  การสนับสนุนภายในหนวยงานตนเอง                








  การสนับสนุนจากหนวยงานและองค8กรภายนอก เชน …………………………………………………………………………….                                                                            
  การสนับสนุนจากชมรม/สมาคม เชน ………………………………………………………………………………..…………………. 
  อ่ืน ๆ ................................................................................................................................................................. 
(ไมรวมงบประมาณหลักในการดาํเนินกิจกรรมการบริการผูสูงอายุ) 
 
7.4.3 ไดรับงบประมาณใน การจายคาตอบแทนแกอาสาสมัครและอาสาสมัครดูแลผูสูงอายุ เพียงพอหรือไม 
 เพียงพออยางมาก และไมตองการเพ่ิม                            
 เพียงพอในระดับหน่ึง แตตองการเพ่ิม 
 ไมเพียงพอ  เน่ืองจาก ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
7.5  หนวยงานในการบริการผูสูงอายุของทาน ไดรับงบประมาณในการดําเนินการบริการผูสูงอายุ จากแหลงใดบาง (ตอบได
มากกวา 1 ขอ) 
  สปสช.                             สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด    สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 
  สถานพยาบาลชุมชน               สถานพยาบาลศูนย8/ท่ัวไป 
  การสนับสนุนภายในหนวยงานตนเอง                 การสนับสนุนจากชุมชน อบต. อปท.  ภายในพ้ืนท่ี      
  การสนับสนุนจากชมรม/สมาคม เชน ………………………………………………………………………….………………………. 
  การสนับสนุนจากหนวยงานและองค8กรภายนอก เชน …………………………………………………………………………….                          
  อ่ืน ๆ ................................................................................................................................................................. 
(ไมรวมงบประมาณในการจายคาตอบแทนอาสาสมัคร) 
 
7.6  หนวยงานในการบริการผูสูงอายุของทาน ไดรับงบประมาณโดยภาพรวมในการบริการผูสูงอายุ อยางเพียงพอหรือไม 
 เพียงพออยางมาก และไมตองการเพ่ิม                            
 เพียงพอในระดับหน่ึง แตตองการเพ่ิม 
 ไมเพียงพอ   เน่ืองจาก ……………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
7.7  หนวยงานในการบริการผูสูงอายุของทาน ใชงบประมาณท่ีไดรับในการบริการผูสูงอายุ ในการดําเนินงานดานบริการผูสูงอายุ 
(สงเสริม คัดกรอง ปCองกัน รักษา และฟEFนฟู) ในสัดสวนมากนอยเพียงใด  
      (เฉพาะกิจกรรมในการบริการ ไมรวมคาใชจายประเภทอ่ืน เชน คาตอบแทนบุคลากร คาทรัพยากรทางการแพทย8 เปEนตน)  
• สงเสริม   เปEนลําดับท่ี ………… คิดเปEนสัดสวน รอยละ ……………… จากงบประมาณท่ีใชในการบริการบริการผูสูงอายุท้ังหมด 
• คัดกรอง  เปEนลําดับท่ี ………… คิดเปEนสัดสวน รอยละ ……………… จากงบประมาณท่ีใชในการบริการบริการผูสูงอายุท้ังหมด 
• ปMองกัน  เปEนลําดับท่ี ………… คิดเปEนสัดสวน รอยละ ……………… จากงบประมาณท่ีใชในการบริการบริการผูสูงอายุท้ังหมด 
• รักษา  เปEนลําดับท่ี ………… คิดเปEนสัดสวน รอยละ ……………… จากงบประมาณท่ีใชในการบริการบริการผูสูงอายุท้ังหมด 
• ฟrsนฟู เปEนลําดับท่ี ………… คิดเปEนสัดสวน รอยละ ……………… จากงบประมาณท่ีใชในการบริการบริการผูสูงอายุท้ังหมด 
(เรียงลําดับ และกรอกสัดสวนรอยละ หากไมสามารถประมาณรอยละได ใหเวนวางไว) 
 
7.8 ปDญหาและขอเสนอแนะเก่ียวกับบริหารจดัการงบประมาณในการบริการผูสูงอาย ุ


















สวนท่ี 8 : การจัดการขอมูลและระบบจัดการขอมูล 
 
คําชี้แจง  ขอคําถามเหลาน้ี เปEนการสํารวจสถานการณ8ดานการจัดการขอมูลและระบบจัดการขอมูลดานผูสูงอายุของ
หนวยงาน/สถานพยาบาล  ใหทานทําเครื่องหมาย  ในชองคําตอบท่ีเหมาะสมและเปEนความจริงมากท่ีสุด  
หมายเหตุ: ใหทานเลือกตอบ  เพียง มีหรือไมมี และหากเปEน  ทานสามารถเลือกตอบไดหลายขอตามความเปEนจริง 
 
8.1  การจัดเก็บขอมลูตาง ๆ เพ่ือใชประโยชน0 
  
8.1.1 ขอมูลดานผูสูงอายุ 
 ประเด็นคําถาม มี ไมมี จัดเก็บอยูในรูปแบบใด 
1. ขอมูลสวนตัว และปDจจัยสวนบุคคล   ระเบียนเอกสาร โปรแกรมสําเร็จรูป  ระบบฐานขอมูล 
2. ดานภาวะสุขภาพ   ระเบียนเอกสาร โปรแกรมสําเร็จรูป  ระบบฐานขอมูล 
- อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด     
- อัตราการตาย     
- การเจ็บปBวยดวยโรคเรื้อรัง     
- ความบกพรองของการมองเห็น      
- ความบกพรองทางการไดยิน      
- สุขภาพในชองปาก      
- ภาวะซึมเศรา      
- ขอจํากัดในการทําหนาท่ีของอวัยวะหรือความพิการ    
- การอาศัยผูดูแล กรณีชวยเหลือตนเองไมได    
- การอาศัยเครื่องมือหรือ อุปกรณ8ชวย/การอุปกรณ8    
3. ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวันของผูสูงอาย ุ   ระเบียนเอกสาร โปรแกรมสําเร็จรูป  ระบบฐานขอมูล 
4. พฤติกรรมสุขภาพ และภาวะเสีย่งตอสุขภาพ   ระเบียนเอกสาร โปรแกรมสําเร็จรูป  ระบบฐานขอมูล 
5. ดานภาวะสังคมและเศรษฐกิจ   ระเบียนเอกสาร โปรแกรมสําเร็จรูป  ระบบฐานขอมูล 
- ฐานะ    
- รายไดเฉลี่ยตอเดือน     
- การมีงานทํา    
- สวัสดิการทางสังคม     
- การใชบริการบานพักท่ีรัฐบาลจดัหาให      
6. ประวัติการบริการสุขภาพ (อิงจาก รพ.)   ระเบียนเอกสาร โปรแกรมสําเร็จรูป  ระบบฐานขอมูล 
• ระเบียนเอกสาร คือ การจัดเก็บขอมูลในรูปแบบเอกสารหรือแฟMมขอมูลในลักษณะกระดาษ 
• โปรแกรมสําเร็จรูป คือ การจัดเก็บขอมูลโดยอาศัยโปรแกรมตาง ๆ เชน MS EXCEL, WORD เปEนตน 
• ระบบฐานขอมูล คือ ระบบจัดการฐานขอมูลท่ีเช่ือมโยงกับระบบสารสนเทศเพื่อการจัดการของหนวยงานโดยตรง 
 
8.1.2 ขอมูลดานหนวยงาน/สถานพยาบาล 
 ประเด็นคําถาม มี ไมมี จัดเก็บอยูในรูปแบบใด 
1. ขอมูลการใหบริการสุขภาพแกผูสงูอายุ ภายในหนวยงาน   ระเบียนเอกสาร โปรแกรมสําเร็จรูป  ระบบฐานขอมูล 
2. ขอมูลการจดักิจกรรมผูสูงอาย ุรวมกับชุมชน   ระเบียนเอกสาร โปรแกรมสําเร็จรูป  ระบบฐานขอมูล 
3. ขอมูลการเยี่ยมบานผูสูงอายุ   ระเบียนเอกสาร โปรแกรมสําเร็จรูป  ระบบฐานขอมูล 
4. ขอมูลการดูแลรักษาผูสูงอายุท่ีบาน   ระเบียนเอกสาร โปรแกรมสําเร็จรูป  ระบบฐานขอมูล 
5. ขอมูลบุคลกรในการดูแลผูสูงอาย ุ   ระเบียนเอกสาร โปรแกรมสําเร็จรูป  ระบบฐานขอมูล 








 ประเด็นคําถาม มี ไมมี จัดเก็บอยูในรูปแบบใด 
7. ขอมูลทรัพยากรท่ีใชในการบริการผูสูงอาย ุ   ระเบียนเอกสาร โปรแกรมสําเร็จรูป  ระบบฐานขอมูล 
8. ขอมูลท่ีเช่ือมโยงจากชุมชน อบต. อทป.   ระเบียนเอกสาร โปรแกรมสําเร็จรูป  ระบบฐานขอมูล 
9. ขอมูลท่ีเช่ือมโยงจากองค8กร/หนวยงานภายนอก   ระเบียนเอกสาร โปรแกรมสําเร็จรูป  ระบบฐานขอมูล 
10. ขอมูลแผนท่ี GIS ของ พ้ืนท่ีการดูแลผูสูงอาย ุ    
 
8.2  การจัดการขอมูล 
 
8.2.1 การใชระบบในการจัดการขอมูลผูสูงอาย ุ
 ประเด็นคําถาม มี ไมมี อยูในรูปแบบใด 
1. การจัดทําฐานขอมลูผูสูงอายุโดยตรง โดยจําแนกตาม   โปรแกรมสําเร็จรูป  ระบบฐานขอมูล 
   - ฐานขอมูลประชากรผูสูงอายุ    
   - แบงกลุมตามระดับอายุ    
   - แบงกลุมตามความสามารถของผูสูงอายุ (ภาวะพ่ึงพิง)    
   - แบงกลุมตามภาวะสุขภาพ (โรคประจําตัว)    
2. การจัดทําฐานขอมลูของผูดูแลผูสูงอายุ โดยจําแนกตาม   โปรแกรมสําเร็จรูป  ระบบฐานขอมูล 
   - ผูดูแลหลักซึ่งเปEนสมาชิกในครอบครัว    
   - ผูดูแลซึ่งเปEนอาสาสมัครภายในหนวยงาน/สถานพยาบาล    
   - ผูดูแลซึ่งเปEนอาสาสมัคร (อสม. อผส.) ภายในชุมชน    
3. การใชโปรแกรม/ระบบ/คอมพิวเตอร8เ พ่ือบันทึกและ
จัดการขอมูลการบริการผูสูงอายโุดยตรง จําแนกตาม 
  โปรแกรมสําเร็จรูป  ระบบสารสนเทศ 
   - รูปแบบการบริการ (สงเสรมิ คัดกรอง ปMองกัน รักษา ฟrsนฟู)    
   - การเยี่ยมบานและการดูแลรักษาพยาบาลท่ีบาน    





  โปรแกรมสําเร็จรูป  ระบบสารสนเทศ 
   - กลุมผูสูงอาย ุ    
   - กลุมความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวัน                              
   - กลุมโรคท่ีพบบอย (5 อันดับ)    
   - ความตองการการดูแลชวยเหลือ เชน ทุพพลภาพ พิการ 
ดอยโอกาส 
   
5. การใชขอมูลสุขภาพผูสูงอายุรวมกัน ระหวางทีมสุขภาพ 
ชุมชน หนวยงานทองถ่ิน ชมรมผูสูงอายุ ในการจัดทําแผนงาน/
โครงการเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ   
  ระเบียนเอกสาร โปรแกรมสําเร็จรูป  ระบบฐานขอมูล 
6. ระบบประเมิน ติดตามผล ทุก 3-6 เดือน   ระเบียนเอกสาร โปรแกรมสําเร็จรูป  ระบบสารสนเทศ 













8.3  การประมวลผลรายงาน 
 
8.3.1 การประมวลผลรายงาน 
 ประเด็นคําถาม มี ไมมี ป<ญหาและขอเสนอแนะ 
1. ประมวลผลขอมูลระดับบุคคล (Index Cases)    
- มีระบบรายงาน/พัฒนาฐานขอมูลผูสูงอายุ ท่ีถูกตอง ครบถวน
เปEนปDจจุบัน (ทุกเดือน)   
   
2. ประมวลผลรายงานตามแบบขอมลูเฝMาระวัง    
- แสดงขอมูลท่ีเก่ียวของกับสุขภาพผูสูงอายุในรูปแบบตาง ๆ 
เชน ตารางสรุปผลทางสถิติ แผนภูมิ รูปภาพ เพ่ือใชพิจารณา
ตามเขตพ้ืนท่ี 
   
- สรุปรายงานผลภาวะสุขภาพ สภาพปDญหา และความตองการ
ชวยเหลือ เพ่ือจัดทําแผน/กิจกรรมใหการชวยเหลือ (ทุกเดือน) 
   
- การระบุพิกัดตําแหนงขอมูลผูสูงอายุในพ้ืนท่ี โดยการเช่ือมโยง
ขอมูลสุขภาพผูสูงอายุกับระบบสารสนเทศทางภูมิศาสตร8 ได 
   
3. ประมวลผลระดับสถานบริการ    
- สรุปผลการบริการผูสูงอายุ ตามรูปแบบการบริการ (สงเสรมิ 
คัดกรอง ปMองกัน รักษา ฟrsนฟู) ภายในหนวยงาน/
สถานพยาบาล 
   
- สรุปผลการดําเนินงานการดูแลสขุภาพผูสูงอายุท่ีบาน สุขภาพ  
(รายงานเฉพาะกิจทุกเดือน และสรุปผลการดาํเนินงานรายป>) 
สงสสจ. และหนวยงานท่ีเก่ียวของ 
   
-รายงานผลการปฏิบัติงานโดยรวมทุกเดือนและรายป>    
 
 
สวนท่ี 9 : ขอเสนอแนะ 
 
คําชี้แจง  ใหทานระบุขอเสนอแนะตาง ๆ ตอแนวทางการจัดการบริการดานสุขภาพแกผูสูงอายุของสถานพยาบาลและชุมชน  
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